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I. EINALIDAD

Contribuir de manera oportuna en la atencidén de los pacientes de la Unidad de Cirugia
“~¥Ambulatoria del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, disminuyendo el tiempo de
“g@spera y ampliando de manera excepcional el horario de atencion.
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2.2.Objetivos Especificos:

2.2.1. Regular la utilizacién de Areas de Centro Quirtrgico y Hospitalarias en el Hospital
de Emergencias Villa El Salvador.
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2.2.2. Definir las intervenciones y procedimientos que se efectuan en la modalidad de
Cirugia Ambulatoria en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
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4.1.Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones.

4.2.Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

4.3.Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

4.4. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
| de Salud, y sus modificatorias.

-:~4.5. Decreto Legislativo N° 1163, que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del
Seguro Integral de Salud.
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Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

4.9. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizaciones y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
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Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud".

Resolucion Ministerial N° 065-2001-SA-DM, que aprueba las "Guias Técnicas para
Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de las Unidades de Centro Quirurgico y
Cirugia Ambulatoria.

Resoluciéon Ministerial N° 727-2009-MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia".

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 21-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”.

Resoluciéon Ministerial N° 022-2011/MINSA, aprueba la NTS N° 089-MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencion Anestesiologica.

Resolucion Ministerial N° 280-2013/MINSA, aprueba la NTS N°101 -MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia".

Resoluciéon Ministerial N° 343-2015/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 207-MINSA/DGSP-V.01, Directiva Administrativa para la Programacion de los
Turnos del Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos Especializados del
Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 139-MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica”.

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el Documento denominado
“Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 1275-2021-MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°
321-MINSA/DGIESP-2021, Directiva Administrativa que establece las disposiciones
para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a SARS-CoV-2, y su modificatoria.

Resolucién Jefatural N° 327-2016/IGSS, que crea el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

Resolucién Jefatural N° 381-2016/IGSS, que aprueba el Manual de Operaciones del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Resoluciéon Directoral N° 037-2013-DISA-II-LS/DG, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-2013-DISA-IILS/MINSA-DESP-V.01 Directiva Administrativa:
Cirugia Ambulatoria y de Corta Estancia en los Establecimientos de Salud de la DSA
Il Lima Sur.

Resolucion Administrativa N° 214-19-DMYGS-DIRIS-LS/MINSA, que otorga al
establecimiento de salud con razon social: “HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA
EL SALVADOR”; la Categorizacion de HOSPITAL DE ATENCION GENERAL con
nivel de complejidad de Categoria lI-2 del Segundo Nivel de Atencion.

Resoluciéon Directoral N° 160-2021-DE-HEVES, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-HEVES/2021/OPP/V.01 “Directiva para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Hospital de Emergencias Villa el Salvador”.

Resolucién Directoral N° 41-2023-DE-HEVES que aprueba la Directiva Sanitaria N°
001-HEVES-2023-DE-SE/V.02 Directiva Sanitaria que Regula la Identificacion y
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Verificacion de la Identidad del Paciente en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

. Resolucion Directoral N° 070-2023-DE-HEVES, que aprueba el Plan de Gestiéon de

la Calidad 2023.

V. DISPOSICIONES GENERALE

5.1. Definiciones Operativas:

511

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5

5.1.6.

5.1.7.

.Acto Médico: Es toda accién o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de

la profesibn médica. Ello comprende los actos de prevencion, promocion,
diagnéstico, terapéutica, prondstico y rehabilitacion que realiza el médico en la
atencion integral de pacientes, asi como los que se deriven directamente de éstos.

Anestesia Loco-Regional: Es el acto médico anestésico, mediante el cual se
administra farmacos que inducen de forma reversible y selectiva a la analgesia o
anestesia de un determinado segmento corporal del paciente.

Archivo Activo de Historias Clinicas: Es el repositorio fisico que permite
almacenar las historias clinicas que son requeridas con frecuencia por los pacientes,
y que se mantiene alli hasta por 5 afios después de la ultima atencion recibida por
el paciente.

ASA: Criterios de clasificacion de riesgo anestesiologico en relacion con el estado
de salud del paciente, definidos por la American Society of Anesthesiology. Estas
son:

a) ASA |. Paciente sin ninguna alteracion organica, bioquimica o Psiquiatrica,
diferente del proceso localizado que es subsidiario de cirugia.

b) ASA II: Paciente que sufre alguna alteracién leve o moderada sistémica, que no
produce incapacidad o limitacion funcional (diabetes ligera, hipertensién
sistémica leve o moderada, otros).

c) ASA llI: Paciente que sufre una alteracion o enfermedad severa de cualquier
causa, que produce limitacion funcional definida, en determinado grado, (diabetes
severa con repercusion vascular, insuficiencia respiratoria en grado moderado o
severo, otros).

d) ASA |IV: Paciente que sufre un desorden sistémico que pone en peligro su vida
gue no es corregible mediante la intervencién (enfermedades organicas cardiaca
con signos de insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal avanzada, insuficiencia
hepatica o respiratoria, otros).

e) ASA V: Paciente moribundo con pocas expectativas de supervivencia, aun
realizando el procedimiento quirargico. Improbable que sobreviva 24 horas con o
sin intervencion.

.Centro Quirurgico: Unidad basica del establecimiento de salud organizada para
realizar procedimientos anestesioldgicos e intervenciones quirurgicas, asi como para
la atencion de la fase de recuperacion post-anestésica.

Cirugia Ambulatoria: Prestacion de salud médico-quirdrgica de una o mas
especialidades y/o subespecialidades médicas que se brinda a un paciente en una
Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) Centro Quirurgico, para cuya
recuperacion y permanencia postoperatoria no requiere pernoctar en el
establecimiento de salud. El paciente sale de alta el mismo dia de la intervencién.

Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA): Procedimientos quirlrgicos terapéuticos o
diagnosticos, realizados con anestesia general, loco-regional o local, con o sin
sedacioén, que requieren cuidados postoperatorios de corta duracion, por lo que no
necesitan ingreso hospitalario.
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5.1.8. Cirugia Menor Ambulatoria (CmA): Se puede definir como la practica de
procedimientos quirurgicos terapéuticos y/o diagndsticos de baja complejidad, que
se practican con anestesia local o troncular, en pacientes que el mismo dia de la
intervencion quirurgica vienen de su domicilio y vuelven a él, y que no requieren
ningun cuidado especial (readaptacion al medio) en el postoperatorio.

5.1.9. Establecimiento de Salud: Establecimiento que realiza, en régimen ambulatorio o
de internamiento, atencion de salud con fines de prevencion, promocion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de
las personas.

5.1.10. Establecimiento de Salud de Cirugia Ambulatoria: Establecimiento de salud en
donde se realizan intervenciones quirurgicas de una o mas especialidades y/o
Subespecialidades médicas, en la modalidad de cirugia ambulatoria, para lo cual
cuenta con la UPSS Centro Quirurgico y Servicios Médicos de Apoyo propios,
tercerizados o por convenio. En estos establecimientos se pueden, ademas, realizar
procedimientos de diagnéstico y tratamiento médico quirargico de forma
ambulatoria.

En estos establecimientos el periodo de recuperacion de la cirugia ambulatoria
puede extenderse hasta 24 horas, de acuerdo con la necesidad del paciente, en
cuyo caso de denomina cirugia ambulatoria con recuperacion extendida.

5.1.11. Consentimiento Informado Anestesiolégico: Es la conformidad expresa del
paciente o de su representante legal, cuando esta imposibilitado, con respecto a la
atencion anestesioldgica en forma libre, voluntaria y consciente, después que el
médico anestesidélogo le ha informado de la naturaleza de la atencidon
anestesiologica, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y
efectos adversos, asi como los beneficios; debiendo ser registrado y firmado en el
formato correspondiente, por el paciente o su representante legal y el profesional
responsable. Se exceptua el consentimiento en casos de emergencia.

5.1.12. Consentimiento informado: Es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo (por ejemplo:
menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de inconciencia, u
otro), con respecto a una atencidon médica, quirurgica o algun otro procedimiento;
en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico o profesional de
salud competente que realizara el procedimiento le ha informado de la naturaleza
de la atencioén, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y
efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado en
un documento, por el paciente o su representante legal y el profesional responsable
de la atencion.

5.1.13. Epicrisis: Es el documento médico legal, en el que se registra el resumen de la
Historia Clinica que se origind por el ingreso del paciente a la IPRESS, que debe
de realizarse segun el procedimiento establecido en los Formatos de la Historia
Clinica, referido a la Epicrisis, contenido en la presente Norma Técnica de Salud.
Se entrega obligatoriamente a la solicitud del paciente o su representante legal
dentro del plazo maximo de cinco (5) dias. En caso de Defuncioén, la oportunidad de
la entrega es con el egreso del difunto de la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud y se realiza en forma obligatoria al representante legal del difunto.

5.1.14. Evaluacion Pre-anestésica: Es la evaluacién de paciente y la Historia Clinica
(anamnesis, examen clinico y examenes auxiliares), para determinar su estado de
salud e identificar los factores de riesgo para recibir anestesia; establecer el Plan
Anestésico, el mismo que podra variar en el acto intra anestésico de acuerdo al
estado clinico del paciente. Asimismo, se obtiene el Consentimiento Informado
Anestésico. Esta evaluacion se realiza para el paciente electivo o en situacion de
emergencia.
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5.1.15.

5.1.16.

5.1.17.

5.1.18.

5.1.19.

5.1.20.

5.1.21.

5.1.22.

5.1.23.

5.1.24.

5.1.25.

Evaluacién Trans-anestésica: Es la evaluacion clinica orientada al monitoreo, la
vigilancia y mantenimiento de la homeostasis del paciente durante el acto
Intraoperatorio.

Evaluacion Post-anestésica: Es la evaluacion clinica orientada al monitoreo,
vigilancia y mantenimiento de la homeostasis del paciente durante el proceso de
recuperacion de la anestesia, incluye el control del dolor post operatorio.

Historia Clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencion que el médico u otros
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados
con la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas son
administradas por las IPRESS.

Informe de Alta: Es el documento que bajo responsabilidad emite el médico
tratante de la IPRESS, entregado, en forma gratuita y obligatoria a un paciente al
egreso de la IPRESS, que especifica los datos del paciente, el diagnéstico de
ingreso, los procedimientos efectuados, el diagnoéstico de alta, prondstico y
recomendaciones.

Médico tratante: Es el profesional médico que, siendo competente en el manejo
del problema de salud del paciente o usuario, conduce el diagnéstico y tratamiento.
En la IPRESS que hubiere un grupo de médicos a cargo de la atenciéon en
hospitalizacion, el médico tratante es aquel que atiende por primera vez al paciente
a su ingreso en el servicio de hospitalizacién en tanto permanezca en éste. Cuando
el paciente es trasladado a otro servicio 0 unidad, el médico tratante es aquel que
asume su tratamiento médico o quirurgico. En ambos casos, en ausencia del
médico tratante, corresponde al médico jefe del Servicio o quien haga sus veces,
asumir dicha responsabilidad. Lo dispuesto no incluye a los médicos residentes por
estar, estos profesionales en fase de formacion de la especialidad.

Paciente: Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencion en
una IPRESS por personal de la salud.

Personal de la Salud: Esta compuesto por los profesionales de la salud y personal
técnico y auxiliar asistencial de la salud, que participan en el proceso de atencion
del paciente o usuario de salud.

Principio de veracidad: Es aquel que esta referido a que la informacion
consignada en la historia clinica (manuscrita o electronica), debe corresponder a la
realidad y a lo declarado o encontrado en la atencion del paciente o usuario de
salud.

Programacion de Turnos del Trabajo Médico: Instrumento de gestion clinica
elaborado por el jefe de Servicio, que registra ordenadamente las actividades que
ejecutan los médicos, sujetos a cualquier régimen laboral, en las diferentes
unidades productoras de servicios de salud del Hospital o Instituto Especializado,
durante su jornada laboral.

Sistema de Referencia y Contrareferencia: Conjunto ordenado de
procedimientos asistenciales y administrativos, a través del cual se asegura la
continuidad de la atencién de las necesidades de salud de los usuarios, con la
debida oportunidad, eficacia y eficiencia, transfiriéndolo de la comunidad o
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad
resolutiva.

Representante: Persona que ejerce derechos cuando el paciente lo delega o no se
encuentra en capacidad de poder manifestar su voluntad.
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5.1.26. Turno de Trabajo Médico: Horas programadas para el desarrollo del trabajo
médico, las cuales pueden ser ejecutadas en horas de la mafana o tarde y en la
modalidad de turno normal, turno de guardia diurna o guardia nocturna.

5.1.27.Unidad de Cirugia Ambulatoria: se definen como “una organizacion de
profesionales sanitarios, que ofrece asistencia multidisciplinaria a procesos
mediante CA, y que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y
organizativos, de forma que garantiza las condiciones adecuadas de calidad y
eficiencia, para realizar esta actividad”.

5.1.28.Unidad integrada y controlada por el establecimiento de salud con
internacion: Utiliza los mismos quiréfanos y salas de recuperacion que los
pacientes internados. Es una forma de diagramar las cirugias. Forma parte del
departamento o servicio de cirugia del establecimiento.

5.2.Siglas v/o Acrénimos:

ASA: American Society of Anesthesiology.

CA: Cirugia Ambulatoria.

CMA: Cirugia Mayor Ambulatoria.

CmA: Cirugia Menor Ambulatoria.

DAAYH: Departamento de Atencién Ambulatoria y de Hospitalizacién.
EVA: Escala Visual Analoga.

H.C. Historia Clinica.

HEVES: Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
IMC: indice de Masa Corporal.

REFCON: Referencia y Contrareferencia.

SGP: SISGalenPlus.

SNC: Sistema Nervioso Central.

SOP: Sala de Operaciones.

SRC: Sistema de Referencia y Contrareferencia.
UGC: Unidad de Gestion de la Calidad.

UCA: Unidad de Cirugia Ambulatoria.

URPA: Unidad de Recuperacion Post Anestésica.
WC: Web Colas.

5.3.Se deberd registrar de manera obligatoria los eventos relacionados con la Seguridad del
Paciente en el “Sistema Web Institucional de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas”.

V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. De la Gestion de la Unidad de Cirugia Ambulatoria

6.1.1. Considerando que el HEVES realiza intervenciones y procedimiento en la modalidad
de Cirugia Ambulatoria, la gestion de la UCA depende del DAAyH a través del
desarrollo de los siguientes procesos?:

a) Planificacién: se debera incorporar en el Plan Operativo Institucional.

b) Organizacion: Disena los Flujos de Atencion y establece los procedimientos de
la UCA, en coordinacién con las diferentes Unidades Prestadoras de servicios de
especialidades quirurgicas y médicas.

c) Control: Realizar la evaluacion o analisis de los indicadores de la UCA, a fin de
implementar actividades de mejora de la atencion.

1 6. Disposiciones especificas, 6.1 de la gestion clinica, de la NTS 101 MINSA DGSP-V01 aprobada por Resolucion ministerial 280-2013-
MINSA.
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6.1.2. Se evaluara las actividades con los siguientes indicadores?:
a) Indicador de Procesos:

» Adhesion a Guia de Practica Clinica y/o Guia de Procedimientos:

Porcentaje de casos manejados de acuerdo con Guia de Procedimientos de
Cirugia Ambulatoria Institucional.

Estandar >= 95%
b) Indicadores de Calidad:

> Mortalidad
Porcentaje de pacientes que fallecen hasta 30 dias después de la Intervencion
Quirurgica.
Estandar: 0%.

» Complicaciones mayores
Porcentaje de eventos graves relacionados con la operacion y presentados en el
tiempo de permanencia en la institucion, Ej.: infarto de miocardio, deficiencias del
SNC, embolia pulmonar, falla respiratoria etc.
Estandar <=0.08%.

» Infecciones Intra-Hospitalarias

Infecciones manifestadas en el paciente operado hasta 30 dias después de la
intervencion quirargica.
Estandar <= 0.9%

» Satisfaccion del paciente

Porcentaje de pacientes que refieren estar satisfechos con la atencion en el
establecimiento.

Estandar >= 95%
c) Indicadores de Eficiencia:

> Reingresos a Sala de Operaciones por complicaciones

Porcentaje de pacientes que después de la operacion tienen que ser
relntervenidos quirargicamente antes de ser dados de alta o transferidos de la
institucion.
Estandar <=0.3%

» Retorno

Porcentaje de pacientes que después de ser dados de alta regresan a la institucion
0 a otro hospital para evaluacioén, tratamiento o internamiento, no programados
previamente, hasta 30 dias después del alta.
Estandar <=2%

» Reingreso a Hospitalizacion

Porcentaje de pacientes que son hospitalizados luego de haber retornado a la
institucion u otro hospital para ser evaluados o tratados por complicaciones, hasta
30 dias después del alta.

Estandar <=0.5%

» Referencias de Pacientes a Institucion de Mayor Complejidad

Porcentaje de pacientes que después de la intervencion y antes de salir de alta
son referidos por complicaciones o por necesidad de estancia prolongada.
Estandar <=0.4%

» Suspensiones de Cirugias Ambulatorias

Porcentaje de cirugias ambulatorias suspendidas por mes.
Estdndar =0.9%

2 6. Disposiciones especificas, 6.2.2 de la gestién de los establecimientos de salud que realizan intervenciones en la modalidad de cirugia
ambulatoria, de la NTS 101 MINSA DGSP-V01 aprobada por Resolucién ministerial 280-2013-MINSA.
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6.2. Disefio de la Unidad de Cirugia Ambulatoria

La UCA en el HEVES se considera como Unidad Integrada y Controlada, realizando
Cirugia Mayor Ambulatoria y Cirugia Menor Ambulatoria.

6.2.1. Organizacién:
Depende funcionalmente del DAAyH.

6.2.2. Estructura:

Funciona en el primer (1°) piso antes del ingreso al HALL de la torre asistencial y
cuenta con dos (02) ambientes fisicos (incluye el servicio higiénico). Asi mismo,
utilizara tres (03) ambientes funcionales (Triaje, SOP y URPA).

6.2.3. Equipamiento:

Segun lo indicado en los literales “b”, “c”, “d” y “e” del numeral 6.9. Del Equipamiento
Minimo, 6. Disposiciones Especificas de la NTS N° 101-MINSA/DGSP-V.01: Norma
Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia Ambulatoria
y/o Cirugia de Corta Estancia®, adaptado a las caracteristicas y disefio de la UCA.
Ademas, el requerimiento de equipamiento se incrementara de acuerdo con la
demanda quirurgica ambulatoria (ver Anexo N° 01).

6.2.4. Recurso Humano:

a) La dotacion de recursos humanos estara de acuerdo con las necesidades de la
demanda y a su capacidad resolutiva.

b) El equipo de recursos humanos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
estara conformado como minimo por:

¢) Médicos de una o mas especialidades y/o subespecialidades médico-quirurgicas,
colegiados y con registro de especialista.

d) Médico Anestesidlogo (colegiado, habiltado y RNE) y/o Médico Cirujano
(colegiado y habilitado).

e) Licenciado(a) en Enfermeria asistencial, colegiada y habilitada (atencién de
pacientes).

f) Licenciado(a) en Enfermeria asistencial, colegiada y habilitada (evaluaciéon vy
manejo de la Lista de Espera Quirurgica).

g) Técnico(a) en Enfermeria con certificacion de Instituto Superior.

h) Adicionalmente, se contara con Personal Administrativo que realizara las
siguientes actividades:

» Programacion, requerimiento de materiales e insumos, elaboracion de reportes
mensuales, seguimiento de compras de materiales farmacia-logistica, estado
situacional de pacientes UCA diario.

» Recepcion, registro y derivacion de documentos administrativos.

» Elaboracion y seguimiento de documentos administrativos.

» Otros asignados por el coordinador de la UCA.

i) El personal que labora el Hospital de Emergencias Villa El Salvador debe cumplir
con las normas técnicas de Bioseguridad y Salud Ocupacional con el respectivo
uso de EPP de acuerdo con normativa vigente®.

j) Elrecurso humano asignado a la UCA es dos (02) Licenciados(as) en Enfermeria
y dos (02) Técnicos(as) en Enfermeria.

3 Resolucion Ministerial N° 280-2015/MINSA, que la NTS N° 101-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de
Salud que realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia.

4 Resolucién Ministerial N°1275-2021-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021, Directiva Administrativa
que establece las disposiciones para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposiciéon a SARS-
CoV-2.
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6.2.5. Del Horario y Turno de Funcionamiento:

a) De la UCA:
El horario de funcionamiento es desde 07:30 horas hasta 19:30 horas.

Excepcionalmente, el horario de funcionamiento se podra ampliar a 24 horas, de
corresponder.

b) De los Pacientes:
> Los turnos quirtrgicos en SOP se realiza en la mafiana y en la tarde ©-3:
o Turno Mafana desde las 08:00 horas.
o Turno Tarde desde las 14:00 horas.
» Excepcionalmente, los turnos quirdrgico en SOP se realiza en la noche:
o Turno Noche desde las 20:00hrs.

» El ingreso de los pacientes al Hospital de Emergencias Villa El Salvador en el
primer turno quirurgico (turno mafana) sera a las 07:15hr, los pacientes del
segundo turno quirdrgico (turno tarde) sera a partir de las 10:30hr y
excepcionalmente los pacientes del tercer turno (turno noche) sera a partir de las
04:00hr.

» El primer paciente del turno de la mafana ingresara por Admision para
identificacion segun directiva® y creacion de cuenta para ser llevado a Triaje en
coordinacion sera llevado a UCA para su preparacion Prequirurgica.

» Los Pacientes programados para en el segundo turno y en adelante ingresaran
por Admisién y luego a Triaje posteriormente en coordinacion seran llevado a la
UCA para su preparacion Prequirurgica.

6.3. Estandarizacion de los Procesos Asistenciales:

6.3.1. Del Procedimiento de Seleccién del Paciente:

a) ElI paciente probable para Cirugia Ambulatoria procedera de las Unidades
Prestadoras de Servicios Asistenciales.

b) El Cirujano o Médico Tratante es el responsable de evaluar la pertinencia de la
indicacion quirurgica o procedimiento médico quirdrgico ambulatorio, complejidad
de la intervencién, debiendo solicitar los requisitos previos a la cirugia ambulatoria
correspondiente.

¢) En la primera consulta el Cirujano o Médico tratante solicitara a todo paciente los
examenes prequirurgicos: Grupo Sanguineo y Factor Rh, hemograma completo,
glicemia, creatinina, Perfil de Coagulacion, Serologia para VIH, Hepatitis B y
Sifilis, y otros segun tipo de procedimiento quirdrgico a realizar. Ademas,
ingresara a la lista de espera quirlrgica para que continle su preparacién con
anestesiologia.

d) El Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Clinica atendera a los pacientes de
Cirugia Ambulatoria el mismo dia de la consulta externa segun los cupos
disponibles y los resultados seran emitidos dentro de las 72 horas.

e) EI Anestesibdlogo realizara la Evaluacion Pre-Anestésica (ver Anexo N° 02),
definiendo el ASA en el paciente candidato para Cirugia Ambulatoria. Asi mismo,
puede solicitar examenes auxiliares adicionales y/o Interconsultas a otras
especialidades, segun criterio médico.

f) El Anestesiologo realizara la valoracion del riesgo anestésico - quirdrgico, asi
como la enfermedad de base. Asi como las actividades de la Evaluacion Pre-
Anestésica.

g) Anestesidlogo informara al paciente y/o responsable sobre la técnica
anestesiologica a emplear y los riesgos potenciales derivados de la misma, asi
como el manejo del dolor postoperatorio institucional.

5 Resolucién Directoral N° 41-2023-DE-HEVES que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-HEVES-2023-DE-SE/V.02 Directiva Sanitaria que
Regula la Identificacion y Verificacion de la Identidad del Paciente en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
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h) Paciente y/o responsable debe firmar el Consentimiento Informado con el Médico
Anestesiologo (ver Anexo N° 03), ademas ingresara el consentimiento informado
al sistema junto con la evaluacion pre-anestésica.

i) No todos(as) los(as) pacientes son candidatos para Cirugia Ambulatoria, por lo
gue es preciso una seleccion cuidadosa basados en criterios médicos y sociales.

» Criterios Médicos:

« Los pacientes incluidos a la UCA deben encontrarse en los grados | y Il de la

clasificacion de la American Society of Anesthesiologist-ASA.

« En el caso de pacientes ASA I, sélo pacientes hipertensos y diabéticos sin
descompensaciéon en los ultimos 6 meses seran considerados candidatos a
UCA.

Los pacientes incluidos a la UCA no deben de tener ninguna sintomatologia

respiratoria.

« En términos absolutos, la edad mayor a 65 afios se considera un criterio de

caracter excluyente por las comorbilidades que presentan estos pacientes.

Seran incluidos los pacientes con IMC hasta 35. En caso de anestesia regional

se aceptaran aquellos pacientes que tengan un IMC hasta 40.

Para aquellas cirugias que se realizaran con anestesia local mas sedacion, se

podran aceptar pacientes con un IMC mayor de 40, previa evaluacion y

autorizacion del anestesidlogo.

Los pacientes con IMC >35 podran ser intervenidos a CA, si el tipo y tiempo de

la cirugia permitiera realizarla con anestesia general, regional y/o local con

sedacion, bloqueo selectivo, luego de criterios a evaluacion conjunta entre
cirujano y anestesiologo.

« Los pacientes que ingresan a la UCA seran >= 2 afos y <= 65 afios de edad.

» Criterios Sociales:

« Todo paciente ha de contar con la atencion de un adulto responsable durante
las primeras 24 horas del postoperatorio. Este acompanante recibira la misma
informacion (verbal y escrita) que el paciente, de todo el proceso.

« EI acompafante debera firmar un documento de responsabilidad, en caso
contrario, el cirujano y/o médico tratante evaluara pertinencia de continuar con
el Acto Médico dejando registro en la Historia Clinica.

« El acompafante no debe tener mas de 65 afios ni ser menor de 18 afos, debe
saber leer y escribir, ser capaz de comprender y seguir 6rdenes simples,
debiendo acompanar al paciente en la entrevista previa a su cirugia ambulatoria.

« Se recomienda alojarse en una vivienda cercana al Hospital Emergencias Villa
El Salvador, al menos las primeras 24 horas posteriores al Alta y contar con
teléfono propio y/o perteneciente al familiar responsable.

« Todos los pacientes han de ser capaces de comprender las sencillas
instrucciones de tratamiento postoperatorio.

« El paciente debe acreditar algun medio de comunicacion para coordinar durante
el proceso del Pre y post operatorio.

6.3.2. De la Seleccion de Procedimiento Quirurgico:

a) La seleccion de procedimientos en UCA depende de un listado de procedimientos
preestablecidos por la unidad ©" ©3) considerada en la presente Directiva
Sanitaria, de acuerdo con la capacidad resolutiva de la UCA (ver Anexo N° 04).

b) Los procedimientos aptos para ser realizados en la UCA deberan tener en cuenta
las siguientes consideraciones:

» Los procedimientos deben tener un riesgo minimo de hemorragia, considerando
asi a aquellos en los que no es previsible la necesidad de efectuar transfusiones
de sangre.

> La duracion del acto quirurgico no debe superar los 90 minutos en los casos de
anestesia general, se podra ampliar cuando el procedimiento se realiza con
anestesia loco-regional.
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» Los procedimientos no deben implicar apertura de cavidades, excepcion hecha de
procedimientos laparoscopicos, hernias y pequenas eventraciones.

» El dolor debera ser facilmente controlado, tras el alta, con analgésicos comunes,
sin requerir de la administracion de analgésicos parenterales.

» El riesgo de compromiso postoperatorio de la via aérea debe ser minimo.

» Rapido retorno a la normal ingesta de liquidos y soélidos.

c) Las contraindicaciones son:

» Antecedentes personales o familiares directos de hipertermia maligna.

» Enfermedades neuro-musculares, por el riesgo de asociacion con el sindrome de
hipertermia maligna y/o dificultad respiratoria postoperatoria que puede requerir
ventilacion mecanica en el postoperatorio.

» Paciente prematuro con menos de 1 afio de vida.

» Coagulopatias, Obesidad mérbida.

» Alteraciones psiquiatricas mayores: depresion grave, esquizofrenia, enfermedad
bipolar, etc.

» Alcoholismo, consumo habitual de cocaina, estupefacientes y otras drogas.

» Malformaciones de la via aérea y/o antecedentes de dificultad en la intubacion en
cirugia previas.

» Dermatitis del pafal activa y/o cualquier afeccidn infecciosa de la piel.

» Pacientes con COVID-19 confirmado o sospechoso, de corresponder.

6.3.3. Del Procedimiento de la Programacion de la Cirugia Ambulatoria:

a) Este procedimiento se cumple con la finalidad de realizar la programacion de la
Intervencién Quirurgica.

» El Cirujano o Médico Tratante debe informar debidamente al paciente sobre la
Intervencion Quirdrgica y de las posibles complicaciones y/o secuelas mas
frecuentes que puedan presentarse.

» El Cirujano o Médico Tratante debe informar al paciente acerca de la evolucion
habitual desde su ingreso hasta el Alta definitiva, debiendo absolverse cualquier
pregunta relacionada con su enfermedad y tratamiento.

» El Cirujano o Médico Tratante realizara el registro de la historia clinica completa.

» El Paciente debera firmar el Consentimiento Informado con el Cirujano o Médico
Tratante (ver Anexo N° 05).

» El Cirujano o Médico Tratante, cumpliendo los criterios médicos de ingreso a UCA,
solicitara preoperatorio e ingresara al paciente a la lista de espera quirurgica e
ingresara el consentimiento informado al sistema.

» El personal de salud de admision UCA otorgara las “Instrucciones Pre-Quirurgicas”
(ver Anexo N° 06).

b) En caso, que los requisitos preoperatorios sean desfavorables, el Cirujano o
Médico Tratante comunicara al paciente y/o representante que no podra ser
intervenido en la UCA informando los motivos. Asimismo, comunicara al paciente
que sera derivado con las diferentes especialidades para el manejo y/o
tratamiento de las causas respectivas.

c¢) De acuerdo, al avance de la Lista de Espera Quirurgica ambulatoria, el personal
de salud de admisién hospitalaria UCA llamara a los pacientes para informarles
la fecha de su Cirugia Ambulatoria y su respectiva orientacion.

d) Personal de salud de admision hospitalaria UCA debera solicitar la Historia
Clinica un dia previo a la cirugia ambulatoria programada.

6.3.4. Del Procedimiento de Ingreso y Control Previo a SOP:

a) El dia de la Cirugia Ambulatoria el(la) paciente acude con mascarilla dirigi€éndose
al Area de Admision, mostrando su documento de identidad donde se identificara
al paciente se crea numero de cuenta para su ingreso y se colocara el brazalete
de identificacion®.

6 Resolucién Directoral N° 41-2023-DE-HEVES que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-HEVES-2023-DE-SE/V.02 Directiva Sanitaria que Regula la Identificacion
y Verificacion de la Identidad del Paciente en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
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b) Personal de Enfermeria de Triaje realizara somatometria, toma de funciones
vitales y verificara alergias.

c) En la UCA, se valorara el estado de salud actual del (la) paciente por el equipo
de salud de turno (Médico y Enfermera). El personal de enfermeria realizara la
toma de funciones vitales, vestimenta del paciente, registros en la Historia Clinica,
canalizacion de via periférica, Notas de Ingreso y Chequeo Pre Operatorio (ver
Anexo N° 07).

d) Si se detectara alguna contraindicacion, segun criterio médico, se diferira y
reprogramara la Cirugia, se derivard a consultorios externos y/o servicio de
emergencia para su atencién, siendo dado de ALTA por el médico de turno, en
comunicacion con el Cirujano de la Especialidad encargada, desde la UCA.

6.3.5. Del Procedimiento de Intervencién Quirdrgica o Procedimiento Médico:

a) El Paciente procedente de la UCA sera transportado a SOP por personal de
Enfermeria o Técnico de Enfermeria, previa coordinacion via telefénica (UCA-
Centro Quirurgico).

b) Durante este procedimiento, las responsabilidades son:

» Personal de Enfermeria: Registrar el nombre de los Cirujanos y/o Médico Tratante,
Anestesiologo(a), Enfermera Instrumentista, Enfermera Circulante y/o Técnica(o)
de Enfermeria, las suturas, los examenes solicitados durante la cirugia, el
instrumental empleado, el tipo de esterilizacion, los horarios de inicio, finalizacién
de cada cirugia y el consumo de suministros y devolucion de estos en coordinacion
con farmacia. Aplicar la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

» Personal de Anestesiologia: Realizar el adecuado y completo registro del Informe
de Monitoreo Anestésico (ver Anexo N° 08).

» Personal de Cirugia y/o Médico Tratante: Registrar el diagndstico preoperatorio,
el diagnostico postoperatorio, la técnica utilizada, la descripcion de la cirugia, el
registro de las biopsias y estudios especiales solicitados durante la cirugia (ver
Anexo N° 9).

» Personal de Farmacia: se encargara de dispensacion y expendio de insumos y
medicamentos a utilizar en el procedimiento quirurgico, finalizando la intervencion
quirurgica realiza la verificacion del consumo y la devolucién segun corresponda.

¢) El Equipo Quirurgico realizara lo siguiente:
» Registro de suspensiones: Por causas del paciente, médicas o institucionales.
> Registro de complicaciones: Se debe llevar un registro de las complicaciones
médicas y no médicas.

» Participar activamente en la aplicacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia.

6.3.6. Del Procedimiento de la Recuperacion Post Operatoria:

a) Todos los pacientes post operados deberan pasar a Sala de Recuperacion y/o
Sala de Readaptacion al Medio, dependiendo del tipo de la anestesia utilizada, la
complejidad de la intervencion y la respuesta del paciente a ambos
procedimientos, a fin de llevar a cabo el restablecimiento total de las funciones
vitales y la total conexion del paciente con su entorno. El médico anestesidlogo
dara el alta de la Sala de Recuperacion, previa evaluacion Post-anestésica.

b) En los casos que se utilice exclusivamente anestesia local con o sin sedacion, el
paciente puede ser dado de alta sin requerirse mayor permanencia en
Recuperacion, bajo responsabilidad del equipo quirurgico.

c¢) La Recuperacién Postoperatoria comprende 02 periodos: inmediato y mediato.

d) El Postoperatorio inmediato: es el periodo comprendido entre la finalizacién del
acto quirlrgico/anestesioldgico y el pasaje del paciente al Area de recuperacion
mediata.

> Requisitos de Ingreso a la URPA:
« El anestesiologo responsable debe conducir y entregar el paciente en el area
de recuperacion anestésica inmediata.
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« Las indicaciones médicas deben estar escritas en el formulario correspondiente.
« El personal de enfermeria recibira y cuidara del paciente mientras permanezca
en el area de recuperacion anestésica inmediata.
> Realizar el adecuado y completo Registro Integral del Monitoreo en URPA por
personal de Enfermeria (ver Anexo N° 10), y el registro de la Hoja de Recuperacion
Post-anestésica, realizado por el Médico Anestesidlogo.
» Criterios clinicos de alta del area de recuperacion postoperatoria inmediata:
« Debe ser indicada por el médico responsable del area de recuperacion
postoperatoria inmediata cumpliendo con las siguientes condiciones:

v Signos vitales estables y en valores normales en los ultimos 30 minutos.

v No tener nauseas y/o vomitos en los ultimos 15 minutos.

v No haber recibido opiaceos durante los ultimos 30 minutos. Saturacion de
oxigeno mayor a 95 %, con aire ambiental durante 15 minutos.

v Recuperada la conciencia y estar orientado en tiempo y espacio.

v Recuperacion de la fuerza muscular y movilidad de los miembros inferiores
cuando se realiz6é anestesia regional de los mismos. En la anestesia regional de
los miembros superiores no es necesaria la recuperacion total del bloqueo motor.

v Herida quirurgica en condiciones y sin sangrado.

v Escala de evaluacion con puntaje 6ptimo (Test de Aldrete).

v Dolor controlado con AINE y puntuacion menor a 4 en la “Escala Visual Anéloga
(EVA)” (ver Anexo N° 11).
v No tener sonda vesical.

e) El Postoperatorio mediato: periodo que comprende al ALTA de la recuperacién
postoperatoria inmediata y el ALTA de la UCA.

» Requisitos de Reingreso a la UCA:

« Paciente en condiciones de ALTA por la URPA.

« El paciente debe ingresar a esta area por orden escrita del médico responsable.

« El paciente debe ingresar con las indicaciones médicas escritas.

« El paciente debe ser recibido por el personal de enfermeria permanente.

« El paciente debe ingresar ltcido, despierto, orientado en tiempo y espacio y con
total control de sus sentidos y de su cuerpo.

« El paciente debe ingresar pudiendo deambular o comenzando a mover sus
miembros en el caso de bloqueos.

« El uso de oximetro es opcional.

« El paciente debe ingresar con signos vitales normales y estables.

« Se debe registrar los signos vitales cada 30 minutos.

« Se puede retirar la via de suero si el médico lo autoriza.

« Toda alteracion de los signos vitales debe ser informada al médico del area
responsable.

« El paciente debe entrar en contacto con el familiar responsable, en caso sea
necesario, el cual debe estar presente en ese momento.

« El paciente puede comenzar a deambular bajo el cuidado de la enfermera y/o
del familiar si lo amerita.

« El paciente puede iniciar la ingesta de liquidos, previo a la autorizacion del
médico.

« El personal de enfermeria hara un registro en la Historia Clinica de todo cambio
o indicacién médica.

6.3.7. Del Procedimiento del Control del Egreso:

a) Este procedimiento se realizara desde la UCA.

b) Los pacientes para ser dados de ALTA deberan contar previamente con la
evaluacion del Cirujano o Médico Tratante y su registro en la Historia Clinica.

c) Para el caso de alta es indispensable que el paciente esté acompanado por un
representante, autorizado para tal fin por el paciente o por el familiar directo en
caso de pacientes dependientes (menores de edad, adulto mayor y
discapacitados).

d) Acciones que realizar por el Médico:
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» Verificar la comprension por parte del paciente y su representante, de todas y cada
una de las indicaciones médicas y/o de enfermeria.

» Verificar la comprension del sistema de seguimiento postoperatorio telefénico y la
forma de resolver consultas y/o dudas que se le presenten en el domicilio.

» Entregar las indicaciones, pautas y recomendaciones escritas, formulario de
egreso y teléfonos de consultas legibles para el paciente y el adulto responsable.

» Obtener la autorizacion administrativa de salida.

> Indicar al personal del servicio, el traslado del paciente desde la unidad al medio
de transporte.

e) Acciones que realizar por el Personal de Enfermeria y Técnico(a) de Enfermeria:

» Reportar al Cirujano o médico Tratante las intercurrencias durante el turno, si fuese
el caso.

> Verificar la organizacion de la historia clinica y remitirla al servicio de archivo
ordenada acorde normativa.

» Informar al area de seguros el alta del paciente y entrega la documentacion
completa.

> En caso de pacientes SIS, garantizar que el Formato Unico de atencién cuente
con la Firma y huella digital del paciente y firma y sello del Cirujano y/o Médico
Tratante, previa al alta.

» Constatar la posibilidad de una movilizacion adecuada para el traslado al hogar.

» Informar al personal de seguridad del servicio, los pacientes en condicion de alta

a fin de permitir el ingreso de familiares 0 acompafnantes durante el proceso de
alta.

f) Acciones que realizar por el Médico Auditor:

» Acudir al llamado del personal de enfermeria para la evaluacion de la atencion.

» Realizar el Alta administrativa, visando la papeleta de alta y el informe de alta y/o
epicrisis. En caso paciente particulares, dejara la hoja de liquidacion para el pago
correspondiente, consignando su sello y firma.

» Registrar y comunicar las observaciones encontradas al personal responsable, en
caso corresponda, gestionando el levantamiento de observaciones
correspondiente.

» El levantamiento de observaciones, relacionado con el registro de Historia clinica
y devolucion de medicamentos, no condicionara el egreso del (la) paciente.

h) El Paciente puede llamar, al teléfono institucional (01-6409875), Anexo UCA 2112
(07:30 - 19:30horas, excepcionalmente 20:00hrs hasta 07:00hrs), y acudira al
Servicio de Emergencias en caso de presentar:

» Vomitos en mas de tres oportunidades.

» Dolor que no cede al tratamiento indicado.

» Salida de sangre de la herida operatoria.

» Aumento de volumen, temperatura o cambios de coloracion alrededor de la zona
operada.

» Cualquier duda con respecto al tratamiento que debe seguir en su casa.

» Cualquier duda con respecto al cuidado de la herida operatoria.

» Sensacion alza térmica y/o Fiebre.

» Otras molestias persistentes.

6.3.8. Del Procedimiento del Seguimiento Extrahospitalario:

a) Conjunto de acciones organizadas y realizadas por el personal de Enfermeria de
la UCA, para monitorizar la evolucién de los pacientes Post operados en la
Unidad:

» El paciente lleva consigo las indicaciones postquirurgicas dentro de las que debera
estar el numero del teléfono institucional para casos de consulta o de emergencia.

> El paciente debe ser instruido para que en caso de emergencia acuda al Servicio
de Emergencia de la Institucion.
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» Asimismo, la institucion debera contar con el numero telefonico del paciente y/o
representante.

» La UCA dispone del Anexo 2112 destinado a tal fin.

> El personal de Enfermeria de Admision Hospitalaria realizara el seguimiento
telefénico dentro de las 24 horas Post Alta y a los 30 dias de realizado el
Procedimiento Quirurgico (ver Anexo N° 12).

6.3.9. Del Procedimiento del Control Médico Final:

a) Es la evaluacién realizada por el Cirujano o Médico Tratante en su Consulta
Externa, entre los 07 y 14 dias, para verificar la evolucion adecuada del
postoperatorio o realizar las indicaciones y curaciones que considere pertinentes.

b) Se debera registrar informacion relacionada a los indicadores de la UCA, en
coordinacién con personal de Enfermeria (ver Anexo N° 13).

6.3.10. Del Procedimiento del Control de Calidad:

a) Conjunto de acciones destinadas a evaluar e implementar acciones de mejora
de la calidad en el servicio prestado.

b) Sera responsabilidad final del Coordinador de la UCA, la mejora continua de la
calidad (la calidad es responsabilidad de todos los integrantes de la institucién y
debe ser liderada por la direccién).

c¢) Se buscara alcanzar los niveles de eficacia fijados en los objetivos iniciales del
programa de Unidad de Cirugia Ambulatoria.

6.4. De los Servicios Médicos de Apovo:

6.4.1. De los Cuidados Intensivos:

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador, garantiza la disponibilidad de una Unidad
de Cuidados Intensivos en el propio establecimiento, para los pacientes post operados
cuya situacién de salud lo requiera.

Asimismo, Hospital de Emergencias Villa El Salvador esta preparado para resolver en
forma inicial cualquier caso de emergencia que se presente en el pre, intra o
postoperatorio.

6.4.2. Del Banco de Sangre:

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador cuenta con su Banco de Sangre que
garantiza la disponibilidad de hemo componentes, de ser necesario.

6.4.3. Del Transporte de Pacientes:

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador tiene ambulancias propias y equipadas para
el traslado de pacientes que requieran atencién en instituciones de mayor complejidad:

a) 1 ambulancia Tipo II.
b) 1 ambulancia Tipo Ill.

6.5. Referencias y Contrareferencias:

6.5.1. Los pacientes que presenten complicaciones deberan ser referidos a un
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva, cumpliendo con las
disposiciones contenidas en la NTS del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
de los Establecimientos de Salud vigente.

6.5.2. La Unidad de Referencia y Contrareferencia del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador sera la responsable de coordinar la Referencia con la contraparte del
establecimiento de salud de destino, en caso corresponda.
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6.5.3. El establecimiento de salud de destino realizara la contrarreferencia, suscrita por el

profesional o responsable de la atencion, la que sera entregada al establecimiento
de salud de origen.

VIl. RESPONSABILIDADES:

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

De la Direccién Ejecutiva:

7.1.1. Implementar la presente Directiva Sanitaria.
Del Coordinador del Departamento de Atencién Ambulatoria y de Hospitalizacion:

7.2.1. Sera responsable de la UCA.

7.2.2. Designard al coordinador de la UCA.

7.2.3. Velara el seguimiento y cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria.

7.2.4. Realizar las gestiones necesarias para la implementaciéon y/o mejoramiento de
la UCA.

7.2.5. Evaluary analizar los indicadores de la UCA.

7.2.6. Remitir mensualmente Informe de los indicadores de la Unidad a la Direccion
Ejecutiva.

7.2.7. Reportar las acciones de mejora a la Direccion Adjunta.

Del Coordinador de la UCA:

7.3.1. Verificar el cumplimiento de la Programacion de Turnos del Trabajo Asistencial
de la Unidad.

7.3.2. Coordinar la programacion del Turno Quirargico Ambulatorio con Centro
Quirurgico.

7.3.3. Supervisar, monitorizar y vigilar el adecuado desarrollo de las actividades en la
Unidad.

7.3.4. Evaluar y analizar los indicadores de la Unidad.

7.3.5. Remitir mensualmente Informe de los indicadores de la Unidad a su Jefatura.

7.3.6. Solicitar los recursos y bienes necesarios para el correcto y continuo
funcionamiento.

7.3.7. Coordinara con las especialidades incluidas en la presente directiva sanitaria
para la presentacion de sus GPC y/o GP para que puedan ser incluidas en la
programacion de la UCA.

7.3.8. Evaluar la incorporacion de nuevos procedimientos en la Unidad.

7.3.9. Definir las actividades del personal de la UCA.

Del Servicio de Anestesiologia y Centro Quirlrgico:

7.4.1. Asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Directiva Sanitaria.
7.4.2. Asegurar la programacién de turnos asistenciales de un Médico Anestesiélogo
durante el horario establecido por la UCA.

Del Servicio de Enfermeria:

7.5.1. Asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Directiva Sanitaria.

7.5.2. Asegurar la permanencia del personal de Enfermeria capacitada en el manejo
de procedimientos de la UCA.

7.5.3. Presentar la programacion del personal de enfermeria mensual al coordinador
de la UCA.

7.5.4. Presentar oportunamente al coordinador de la UCA el requerimiento de
materiales e insumos a utilizar, mensualmente.

7.5.5. Reportar al coordinador de la UCA la ocurrencia de los equipos biomédicos que
requieren el mantenimiento preventivo o correctivo.

De los Profesionales de Salud que Participan en la Intervencion Quirlrgica:

7.6.1. Los profesionales de Salud de la atencién directa y de soporte que participan
durante la atencidon del paciente deberan, bajo responsabilidad, realizar el
levantamiento de las observaciones de auditoria antes de culminar su turno.
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7.6.2. Garantizar su permanencia hasta culminar las intervenciones quirurgicas
programadas.
7.6.3. Asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Directiva Sanitaria.

Del Servicio de Farmacia:

7.7.1. Implementar mecanismos que permitan optimizar el proceso de dispensacion
diferenciada del paciente UCA. A fin, de contar con un proceso agil y rapido en
los pacientes en condiciéon de alta.

De la Oficina de Seqguros:

7.8.1. Implementar mecanismos que permitan optimizar el proceso del ALTA
Administrativa.

De la Unidad de Tecnologias de la Informacion y Estadistica:

7.9.1. Desarrollar e implementar los Anexos N° 13 u otros segun necesidad, en
coordinacién con las Jefaturas correspondientes.

VII. ANEXOQS

8.1. Anexo N° 01: Listado de Equipamiento para la Unidad de Cirugia Ambulatoria.
8.2. Anexo N° 02: Evaluacion Pre Anestésica.

8.3. Anexo N° 03: Consentimiento Informado Anestesiologico.

8.4. Anexo N° 04: Listado de Procedimientos por Especialidad Quirurgica.

8.5. Anexo N° 05: Consentimiento Informado.

8.6.
8.7.
8.8.
8.9.

8.10.
8.11.
8.12.
8.13.
8.14.
8.15.
8.16.

8.17

8.18.

8.19

8.20.

8.21.
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ANEXO N° 01

LISTADO DE EQUIPAMIENTO MiNIMO PARA LA UNIDAD DE CIRUGIA
AMBULATORIA’

LISTADO DE EQUIPAMIENTO MINIMO PARA LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA

b) Ambiente Pre-operatorio:

« Silla/sillon.
« Silla de ruedas.

» Camal/camilla rodable.
+ Estetoscopio.

* Tensiometro adulto/pediatrico.
+ Pulsoximetro portatil.

* Linterna.

+ Sistema de comunicacién interno y/o externo.

c) Sala de Operaciones:

» Mesa de operaciones estandar (mecanica y/o eléctrica).

» Mesa metalica rodable tipo Mayo de acero inoxidable.

» Mesa angulada de Sala de Operaciones de acero inoxidable.
» Lampara cialitica estandar de techo o rodable.

+ Unidad de Anestesia con monitoreo basico (monitor multiparametro con control de temperatura y capnografo).
* Electrobisturi o unidad de coagulacion y corte, mono/bipolar.
+ Sets de instrumental de acuerdo a especialidad y/o subespecialidad médica.
+ Desfibrilador con monitor.

+ Aspirador empotrado y/o eléctrico rodable.

» Oxigeno-empotrado y/o balén portatil.

» Oximetro de pulso.

+ Mobiliario basico de quiréfano.

* Vitrina de acero inoxidable para guardar insumos.

* Laringoscopio adulto -nifios.

+» Coche para intubacion dificil.

» Coche de paro equipado.

» Bomba de infusion de jeringa.

* Estetoscopio adulto-pediatrico.

* Tensiémetro. Negatoscopio.

* Ademas, en el caso de atencion a pacientes pediatricos: mantas térmicas, tensidémetro rodable pediatrico-neonatal,
bomba perfusora, coche de paro con equipamiento pediatrico, coche de intubacién dificil, fibroscopio pediatrico,
desfibrilador pediatrico externo y con placas pediatricas internas.

d) Sala de Recuperacioén:

» Cama camilla multipropésito con baranda.

» Monitor de signos vitales multipardmetro con control de temperatura.
+ Aspirador empotrado y/o eléctrico rodable.

» Oxigeno empotrado y/o bal6n portatil.

* Tensiémetro y estetoscopio.

* Resucitador manual adulto pediatrico.

* Bombas de perfusion.

» Mantas térmicas.

» Coche de curaciones.

» Coche de paro equipado.

+ Vitrina de acero inoxidable para guardar insumos.
+ Chatas, papagayos adulto/pediatrico.

+ Sistema de comunicacion.

e) Sala de Hospitalizacion:
+ Cama clinica rodable para adultos con baranda.

7 Resolucion Ministerial N° 280-2013/MINSA, aprueba la NTS N° 101-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud de los Establecimientos
de Salud que realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia, Resolucion Ministerial N° 280-2015/MINSA, que la NTS N° 101-
MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta
Estancia. 6. Disposiciones Especificas. 6.9. Del Equipamiento Minimo. Acapites “b”, “c”, “d” y “e”.
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+ Porta suero metalico rodable.

» Biombo metalico de dos cuerpos.

+ Camilla de transporte.

* Mesa de noche.

» Mesa rodable para alimentacion del paciente.

+ Aspirador empotrado y/o eléctrico rodable.

» Oxigeno empotrado y/o cilindro con accesorios.

* Tensiémetro y estetoscopio.

+» Coche para Historias Clinicas.

* Mesa rodable para curaciones.

+ Chatas, papagayos adulto/pediatrico.

+ Sistema de comunicacion.

20 de 43




@ PERU | Ministerio
de Salud

FECHA:

DIRECTIVA SANITARIA N° 0005-HEVES-2023-DAAYH-V.03
“DIRECTIVA SANITARIA DE CIRUGIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR”

ANEXO N° 02
EVALUACION PRE ANESTESICA

Hospital de Emergencias
Villa El Salvador

EVALUACION PRE ANESTESICA

HORA
Mnombres y apellidos del paciente:
DNI: |Sexo: |Edad: HCL:
Servicio: Cama:
Diagnostico Preoperatorio:
Procedimiento Quirtrgico:
ANTECEDENTES: RAM (NO) (SI)
PATOLOGICOS QUIRURGICOS
Diabetes Mellitus (Sl) (NO)
Tratamiento: 1. ANESTESIA: General ( ), Regional ( ), Otro: Complicaciones
Hipertansion Arterial (Sl) (NO) . i . o
Tratamiento: 2. ANESTESIA: General ( ), Regional ( ), Otro: Complicaciones
Asma (SI) (NO) . i . icaci
Tratamiento: 3. ANESTESIA: General ( ), Regional ( ), Otro: Complicaciones
?;E?n?e:}nto: (Sl) (NO) 4. ANESTESIA: General ( ), Regional ( ), Otro: Complicaciones
FUNCIONES VITALES
PA: [FC: [FR: [Sat02: [T [PESO: [TALLA: [ImC:
RESUMEN DE ENFERMEDAD ACTUAL:
TRATAMIENTO:
EXAMEN FISICO:
Ectoscopia:
VIA AEREA TORAX EXTREMIDADES SNC
Dis. Tiromentoneana RC (ritmico) (arritmico) SUPERIORES/ CERVICAL GLASGOW:
(<6)(6A6.5) (>6) Soplos (si) (no) e Sedacion:
Dis. Interincisivos ! ) ACCESO VASCULAR SI() NO() . -
(<2) (2a3)(>3) MV bilateral: (si) (no) RV: RAS/RANSAY
Protesisdental (Si) (No) Estertoresi(si) (no) OBS: RM:
Superior () Inferior ( ) Sibilancias:(si) (no) _
Movimiento cervical limitado  (Si) (No) SUPERIORES/ CERVICAL Lucido
COLUMNA VERTEBRAL: ACCESO VASCULAR si()NO() |Orientado
Cervical: Tiempo
Dorsal: (N) (A) OBS: Espacio
Lumbar:(N) (A). Persona
MALLAMPATI 1 MALLAMPATI 2 MALLAMPATI 3 MALLAMPATI 4
OBSERVACIONES:
EXAMENES PRE OPERATORIOS
Hb: Hto: Plaquetas: Leucocitos: Fecha:
GS vy Rh: INR: TP TTP Fecha:
Glucosa: Creatinina Urea Albumina Fecha:
RIESGOS QUIRURGICOS
RQ CARDIOLOGICO: (1) (2 3) (4) (5 RQ NEUMOLOGICO: (1) (20 (3) 4 )
Recomendacion: Recomendacién:
ASA (1) (2) (3) 4) CIRUGIA: ( Electiva) (Urgencia) ( Emergencia)

Nefrologia/ Endocrinologia / Hematologia / Pediatria / Otros

Observaciones - Recomendaciones:

CONCLUSIONES:

ANESTESIA: GENERAL - EPIDURAL-RAQUIDEA- BLOQUEO « SEDOANALGESIA ANESTESIOLOGO
NPO: Actualizar / Solicitar:
INDICACIONES:

FIRMA'Y SELLO

21de 43



DIRECTIVA SANITARIA N° 0005-HEVES-2023-DAAYH-V.03
“DIRECTIVA SANITARIA DE CIRUGIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR”

ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIOLOGICO

El CONSENTIMIENTO INFORMADO es el procedimiento mediante el cual se garantiza que el paciente ha
expresado voluntariamente su decision, después de haber comprendido la informacién que a continuacion se
detalla, acerca de los procedimientos, los beneficios, las complicaciones y molestias que implican un acto
anestésico.

v TIEMPO DE AYUNO PREOPERATORIO para prevenir complicaciones asi como para tomar todas
las precauciones necesarias para un procedimiento anestésico de emergencia.
v En caso de ANESTESIA GENERAL; implica la administracion de farmacos, via endovenosa /

inhalatoria, (previa colocacién de via EV periférica, c/s colocacion de catéter venoso central, c/s linea arterial);
que llevarian al paciente a un coma farmacolégico reversible, (c¢/s relajacidon muscular, c/s intubacion oro 0 naso
traqueal), que conlleve al uso de un ventilar mecanico el cual suplira la funcion de la mecanica de la respiracion.
Ocasionalmente pueden surgir molestias como dolor de cuello, tos, voz ronca, nauseas o vémitos, Ulceras
corneales, laringo espamos y neumonias por aspiracion de contenido gastrico. (PRONOSTICO RESERVADO).
v En caso de ANESTESIA REGIONAL, consiste en la administracion del anestésico y/o analgésico en
el espacio _epidural, raquideo o caudal, a través de una aguja especialmente disefiada para cada
procedimiento. Excepcionalmente, el anestésico puede pasar a la sangre o afectar a estructuras nerviosas y
producir efectos similares a la anestesia general. Esto puede ir acompafado de complicaciones graves como
arritmias, descenso de la tension arterial o convulsiones.

No siempre es posible conseguir la anestesia regional completa, siendo necesario cambiara a anestesia general
en estos casos.

(PRONOSTICO RESERVADO).

v En caso de BLOQUEOS SELECTIVO Y ANESTESIA LOCAL, consiste en la administracion del
anestésico y/o analgésico proximo a una raiz nerviosa, produciendo la perdida de sensibilidad y movimiento
transitorio. Puede darse complicaciones menores como dolor de cabeza, u hormigueo en el territorio
anestesiado que desaparecen dias después, asi como hematomas en la zona donde se ha aplicado la
anestesia local. Excepcionalmente pueden producirse lesiones nerviosas prolongadas. (PRONOSTICO
RESERVADO).

v En caso de SEDACION FARMACOLOGICA, consiste en la administracién de medicamentos por via
endovenosa, calculados de manera individualizada para procedimiento (TAC, RM, PET, endoscopias...),
proporcionando un estado de equilibrio entre la comodidad y la seguridad, manteniendo las funciones
respiratorias, cardiovasculares y los reflejos intactos. (PRONOSTICO RESERVADO).

v Ademas de las técnicas anestésicas y siendo complementarias para el monitoreo estricto de las
funciones vitales, es necesario la colocacion de CVC (catéter venoso central), linea arterial y otros, para
monitoreo invasivo si fuera necesario.

v Todo acto anestésico implica una respuesta por parte del paciente, pudiendo no ser la mas adecuada
frente a un farmaco produciéndose anafilaxia o reacciones adversas peligrosas como son: Taquicardia,
Bradicardia, Hipertension, Hipotension, Laringo espasmo, Bronco espasmo, Hipoxia, Perdida de Pieza dentaria,
Cefalea post puncion, Convulsiones, Dafio Cerebral, Paro Cardio Respiratorio y Muerte.

v Todo paciente sometido a intervencion quirirgica es susceptible a sangrado, el cual puede ser
susceptible a la descompensacion hemodinamica por lo tanto es imprescindible el depdsito de los
hemoderivados para una posible transfusion.

v En cumplimiento a la buena praxis y conociendo de los riesqos y complicaciones, se tomaran todas
las medidas y precauciones para prevenirlas y reducirlas

POR LA PRESENTE; en pleno uso de mis facultades mentales y amparado bajo la LEY GENERAL DE SALUD
(Nro. 26842) en los Art(s) 4 y 15 en sus incisos “g” y “h”; autorizo a los médicos anestesiologos del “Hospital
de Emergencias Villa El Salvador”, a realizar en mi persona o en mi representado, el procedimiento anestésico
mas adecuado y pertinente en relacion a la enfermedad y/o acto quirdrgico al cual seré sometido, por lo tanto
en mi libre voluntad declaro:

1. Que el Médico Anestesidlogo, me ha informado y explicado la naturaleza y propédsito del acto
anestésico; también me ha informado de las ventajas, complicaciones, molestias y riesgos que puedan devenir
o producirse, asi como las posibles alternativas de los diferentes métodos anestésicos dandome la oportunidad
de hacer preguntas que han sido contestadas satisfactoriamente.
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2. Que tengo conocimiento de la enfermedad y de la condicién de ésta, al tener factores de riesgo
asociados como son: diabetes mellitus, lupus eritematoso, artritis reumatoide, hipo e hipertiroidismo entre otras,
las cuales incrementan el riesgo de complicaciones.

3. Que al estar plenamente INFORMADO de lo expuesto anteriormente, sin estar bajo presion y en forma
voluntaria, firmo y otorgo mi consentimiento al médico anestesiélogo o al equipo médicos anestesitélogos
del “Hospital de Emergencias Villa El Salvador”, para proceder con el acto anestésico necesarios para
salvaguardar mi vida; ademas tengo conocimiento que puedo REVOCAR el presente documento sin necesidad
de explicacion y bajo mi responsabilidad.

Firma del Paciente / Representante Legal / Apoderado:

Apellidos y Nombre:

Firmay sello de

médico informante
DNI:

CLAUSULA DE REVOCATORIA

Al firmar la presente clausula, REVOCO el consentimiento otorgado a los médicos para proceder con el acto
anestésico, asumiendo plena responsabilidad de lo que esto implica, declaro que por razones estrictamente
personales, y siempre bajo el uso pleno de mis facultades mentales y mi libre voluntad, dejo sin efecto el
Consentimiento Informado y Autorizacion para someteré a la intervencion quirdrgica y/o al procedimiento
anestésico. Con esta decision asumo responsablemente los riesgos potenciales que de ella se deriven y
exonero de toda responsabilidad al equipo médico y demas profesionales de la salud que venian manejando
mi caso, al servicio de Anestesiologia y Centro Quirurgico y al “Hospital de Emergencias Villa El Salvador”.

Firma del Paciente / Representante Legal / Apoderado:
Apellidos y Nombre:

DNI: Firmay sello de
médico informante
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ANEXO N° 04
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS POR ESPECIALIDAD QUIRURGICA

Cirugia General

* Colecistectomia laparoscépica

 Hernioplastias convencionales (Inguinales,
crurales, umbilicales)

« Cirugias de tumoraciones de tejidos blandos

* Hemorroidectomia, fisurectomia.

Otorrinolaringologia

+ Adenoidectomias

» Amigdalectomias

Timpanoplastias, miringoplastia
Biopsias de cavidad oral
Reduccion de huesos propios de la nariz
Colocacioén de tubos de ventilacién
Fistulectomias preauriculares
Mastoidectomias simples
Laringoscopia directa

Frenectomia sublingual
Dacriocistorinostomia endoscépica
Microcirugia endolaringea.

Cirugia endoscopica nasosinusal
Septoplastias

Cirugia de Cabeza y Cuello

* Frenectomia sublingual

* Biopsias de cavidad oral

* Biopsia de tumor cervical

» Resecciones simples de tumores de cabezay
cuello

» Resecciones simples de tumores de cavidad
oral

Oftalmologia

« Blefaroptosis, blefaroplastia

+ Cirugia de pterigion, Catarata, endoftalmitis,
evisceraciones

+ Cirugia de estrabismo, obstruccion de via
lagrimal

+ Cirugia de la camara anterior, parpados y
conjuntiva

» Colocacion de lentes intraoculares

Ortopediay Traumatologia

+ Cirugia de pie y tobillo

+ Cirugia de mano y muieca
* Biopsias 6seas y musculo

» Excéresis de ganglion

+ Extraccion de osteosintesis
+ Cirugia de tunel del carpo

» Cirugia de Hallux Valgus

Cirugia pediatrica

* Herniorrafias convencionales (inguinales y
umbilicales)

» Orquidopexia por criptorquidia

* Postectomia (Circuncision)

* Frenulectomia

» Excéresis de tumoraciones de tejidos blandos

» Excéresis de dedos supernumerarios
» Cura quirurgica de Hidrocele

Urologia

» Postectomia

» Orquiectomia

» Vasectomia

« Hidrocele, Varicocele

« Biopsia testicular

« Cirugia de Quiste del Epididimo

Cirugia plastica reconstructivay estética

* Rinoplastia

« Blefaroplastia

* Injertos de piel pequefios
» Z-plastias

* Nevus Faciales

Cirugia de térax y cardiovascular

» Creacion de Fistulas arteriovenosas
« Safenectomia unilateral

Cirugia Oncoldgica

» Reseccion de tumores pequenos de partes
blandas

» Reseccion de neoplasias de piel y cara

« Biopsia de tumores

* Amputacion de dedos por cancer.

Odontologia

» Necropulpectomia

* Biopulpectomia

» Operculectomia

» Exodoncia simple

» Restauraciones simples y complejas

Cirugia Bucal y Maxilofacial

» Exodoncia a colgajo

» Exodoncia compleja

» Enucleacion de quistes y tumores

» Odontogénicos y no odontogénicos

» Frenotomia lingual y labial

» Frenectomia lingual y labial

* Injertos éseos

» Drenajeintray extraoral de infecciones
maxilofaciales.

Ginecologia

» Patologia de Glandula de Bartholino.
« Biopsia de Cérvix.

» Conizaciones de Biopsias Uterinas.
* Cirugia Laparoscopica.

* Polipectomias.

* Ligadura Tubarica.

* Quistectomias.
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ANEXO N° 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hora:....coooeeiiiieee, N° H.CI.:

He sido amplia y detalladamente informado sobre mi enfermedad por el Médico Tratante:
.................................................................................. Siendo mis Diagndsticos:

DECLARACION DEL PACIENTE

1. Declaro que se me ha informado amplia, completa y oportuna sobre el diagnostico que padezco, el
tratamiento propuesto para mi enfermedad, las ventajas, los riesgos y posibles consecuencias de este
tratamiento, asi como las complicaciones y consecuencias del no tratamiento o procedimiento.

Comprendo perfectamente que el procedimiento va a consistir en lo siguiente: (términos sencillos):

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y proposito de (los) este procedimiento,
también me han aclarado todas las dudas y se me ha informado los posibles riesgos y complicaciones, asi
como las otras alternativas de tratamiento o procedimiento. Soy consciente que no existen garantias absolutas
del resultado del procedimiento.

2. Declaro que tengo conocimiento de la enfermedad y de la condicion de ésta, y de tener factores de
riesgo asociados como son:

....................................................................................................... pueden incrementar el riesgo de
complicaciones.

3. Que, al estar plenamente INFORMADO de lo expuesto anteriormente, sin estar bajo presiéon y en
forma voluntaria firmo y otorgo mi consentimiento al médico tratante del “Hospital de Emergencias Villa El
Salvador”, para proceder con el acto quirurgico necesario para salvaguardar mi vida; ademas tengo
conocimiento que puedo Revocar el presente documento.

Doy mi consentimiento en forma voluntaria y en pleno uso de mis facultades mentales, fisicas y en mi
entendimiento libre de coercion o alguna ofra influencia indebida y habiendo sido debidamente informado sobre
el procedimiento médico quirdrgico a que seré (a) sometido (a) mi representado (a), he procedido a suscribir
de puno y letra mi aceptacion al proceder para que se me efectie el procedimiento descrito arriba, y los
procedimientos complementarios que sean necesarios o convenientes durante la realizacion de este, a juicio
de los profesionales que lleven a cabo por lo que firmo el presente Consentimiento Informado.

FIRMA Y/O HUELLA FIRMA'Y SELLO
NOMBRE DEL PACIENTE O REPRESENTANTE | NOMBRE DEL PERSONAL RESPONSABLE DE LA
LEGAL: INTERVENCION, PROCEDIMIENTO O ATENCION:
DNI: DNI:
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CLAUSULA DE REVOCATORIA

............................... Al firmar la presente clausula, REVOCO el consentimiento otorgado a los médicos para
proceder con el acto operatorio, asumiendo plena responsabilidad de lo que esto implica, declaro que por
razones estrictamente personales, y siempre bajo el uso pleno de mis facultades mentales y mi libre voluntad,
dejo sin efecto el Consentimiento Informado y Autorizacion para someterme a la intervencion quirtrgica y/o al
procedimiento. Con esta decisién asumo responsablemente los riesgos potenciales que de ella se deriven y
exonero de toda responsabilidad al equipo médico y demas profesionales de la salud que venian manejando
mi caso, al Centro Quirurgico, servicio de Anestesiologia y al “Hospital de Emergencias Villa El Salvador”.

FIRMA DEL PACIENTE O
REPRESENTANTE LEGAL

(HUELLA DIGITAL)

........................ Al firmar la presente clausula, DECLARO NO CONSENTIR voluntaria y plenamente la
realizacion del procedimiento/intervencion quirurgica planteado en el presente documento. Con esta decision
asumo responsablemente los riesgos potenciales que de ella se deriven y exonero de toda responsabilidad al
equipo médico y demas profesionales de la salud que venian manejando mi caso, al Centro Quirurgico, servicio
de Anestesiologia y al “Hospital de Emergencias Villa El Salvador”.

[0 0 = TS (6 [ del 20 ..o,

FIRMA DELPACIENTEO (HUELLA DIGITAL)
REPRESENTANTE LEGAL

Los analfabetos podran utilizar su huella digital (dedo indice), en lugar de la firma.

Se exceptua el Consentimiento Informado en caso de intervenciones de emergencia o la atencion de
emergencia destinada a enfrentar la situacion que pone en peligro inminente la vida o salud del paciente, segun
lo dispuesto en los articulos 4 y 40 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, respectivamente. El Derecho a
negarse a recibir o continuar un tratamiento se encuentra contemplado en el Articulo N° 17, del Reglamento de
la Ley 29414 que Establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios de salud, aprobado por
Decreto Supremo 027 — 2015 — SA.
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ANEXO N° 06

INSTRUCCIONES PREQUIRURGICAS
(INDICACIONES ANTES DE SU OPERACION)

Nombres y apellidos:

Lugar para presentarse:

Fecha y Hora de ingreso al HEVES:

Tipo de Cirugia:

RECOMENDACIONES PARA SU INTERVENCION QUIRURGICA

Buen dia Estimado paciente, le saluda el personal de salud del Hospital de Emergencias Villa el Salvador le
damos la bienvenida y le agradecemos la confianza depositada en nosotros, a continuacién, le informare
algunas recomendaciones que debera de considerar antes de su operacion.

Si el paciente se opera en lamafiana debe de acudir al hospital 7am
Si el paciente se opera en la tarde debe de acudir al hospital 11am
Si el paciente se opera en lanoche debe de acudir al hospital 4pm

» Asistir con mascarilla simple, y traer una adicional

» Vacunacion contra covid19 segun sugerencias indicadas por el ministerio de salud.

» Asistir puntualmente con el responsable.

» El responsable acompafiara lo acompafiara hasta su ingreso al hospital luego se retira nos comunicaremos
para brindarles informe de la cirugia, informe e indicaciones para el alta u hospitalizacién segun
corresponda.

» Ayuno preoperatorio:

e Pacientes Adultos: 8 horas de ayuno de alimentos sélidos y 4 horas de liquidos claros (agua, té, jugos
sin pulpa).

» Higiene adecuada: bafio o ducha previa a la cirugia en su domicilio, preferentemente con jabon, sobre
todo lavar la zona operatoria donde se realizara la intervencion quirargica; higiene dental.

» Ropa adecuada: comoda, practica y adecuada a la temperatura estacional, evitar alhajas, joyas y objetos
de valor el Hospital de Emergencias Villa el Salvador no se hara responsable por la pérdida o robo.

» Debe acudir con las ufias de pies y manos recortadas. Para las damas, es importante acudir sin
maquillaje y sin esmalte en las uias de los pies y manos.

» Cumpla con todas las indicaciones que el cirujano y/o anestesidlogo le brindo.

» Régimen de medicacion: suspender y/o agregar,

» Si sufre de DIABETES, NO tomar su pastilla el dia de su operacion.

> Si sufre de PRESION ALTA, Sl debe seguir tomando sus pastillas, incluso el mismo dia de su operacion,
pero con 1 sorbo de agua.

» Si toma ASPIRINA o algun ANTICOAGULANTE recuerde que debe de suspenderlo por lo menos 5 dias
antes de la operacién o segun indicacion médica.

» Documentacion personal en regla DNI - Carné de vacunacion

» LE PEDIMOS PUNTUAL ASISTENCIA.

» Si estuviera enfermo o tuviera algun inconveniente para asistir el dia de su operacion, debera llamar al:

Otros:
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ANEXO N° 07

CHEQUEO PRE OPERATORIO

ﬁ PERL | Ministerio Hospital de Emergencias
de Saled Villa El Salvador

CHEQUED PRE OPERATORIO

DATOS DE LA PACIENTE:

|A|:uEIIid:u Paterna: apellido Baterno: |Nn::-r'n bres:

Historia Clinica M Facha (dd/mm/za): Hora de Ingresa: |Dpera:i6n:
Alergias: MMedicamentos administrados:
INSTRUCCIONES

® Elllenada de este formato es de responzabilidad exclusiva de la Obstetra o Enfermera en todos los servicios en los cuales el
paciente debe prepararse para una intervencion quirdrgica.

® karcar con un check en todos los campes, como indicacon del cumplimiento al ingreso 2 sala de operaciones.
® En &l espacic de observacionas se anotara algun evento gue tengs que ver con esta evaluacion.

® Este formato debe estar incluido en la historiz clinica.

HA

Identificacicn verbal del pacianta.

Verificacicn de la pulsera de identificacian.

Confeccién de historia clinica.

Firma de conzentimiento informadao.

Avuno por lo menas & horas.

Controlde [ JHb [ JHto | )GrupoyRH [ JHIV [ J& | JECO [ JU [ JC [ JTCy TS

Riezgo CQuirdrgico.

Lavadao [limpieza) de zonz operatoria v aseo corporal.

Fetirc de protesis dental {otra protesis).

Retiro de lentes de contacto.

Fetirc de objetos de metal (znillo, reloj, aretes, stc).

Fetirc de mzquillaje y esmalte de ufias.

‘\endaje de miembros inferiores.

Rasurado {cuando el dirujano lo solicite)

Colocacien de enema evacuante (cuandao el cirujane lo salicite].

Verificacien de materizles o medicinas solicitadas para sala de operacicnes.

Verificacien de placas radicgraficas, ecografia, otros.

Interconsulta a Weon atnlngfa

OBSERVACIOMES

Firma y Sello de la Obstetra o Enfermara
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ANEXO N° 08
INFORME DE MONITOREO ANESTESICO

Hespital dz Emergencias  INFORME DE MONITOREO ANESTESICO
de Salud Villa El salvador

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: N°HCL:
FECHA: de del 20 HORA INGRESO A SOP: Edad: Sexo: Premedicacion / Hora
. . X X Grupo N
Hb: IHlo. ‘ Plaquetas: INR: I.mei Peso: Mida:
TC: TS: Glucosa: Creatinina: Urea: Talla: Dexa:
RIESGOS | ASA 123 45 | RQ Cardiologico: | I I IV RQ Neumolégico Otro:
HORA 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45
PN P
Sat 02
EtCO2
PVC/GC/EKG
T° / BIS
200
PA. 180
v
A 160
140
FC/Pulso ----
120
PAM X 100
80
FR .
60
40
20
U

Ventfacién 027T7mn |6 o O O _O O 0O 00 0O 0 0 0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 o o0 o o0 O

Modo Ventilatorio (V-M CV) (ESPONT ANEO) Vol. Tidal Frec. Resp PEEP LE Fio2

Modo Ventilatorio (P-MCV) (ESP ONT AN EO) P. Insp PEEP Frec. Resp (RR) Vol. Tidal Fi02

Observaciones

INDUCCION / MANTENIMIENTO:

ane
Fentanilo
Remifentanilo
Ketamina
Propofol /Pentotal
‘Atrac./ Cisatrac
Rocur.  Vecur
Midazolam
Tidocaina
Bupivacaina
Oiro
FLUIDOTERAPIA:
Dextrosa
[NaCT 0%
Sangre
Plasma
Poligelina
HORA 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45
Inic. Anest: Induccion: Term. Cirugia: BALANCE HIDRICO
Inic. Cirugia: Term. Anestesia: EGRESOS SOP SOP SOP SOP SOP SOP
METODOS DE ANESTESIA TECNICA DE ANESTESIA GENERAL Hora
GENERAL REGIONAL Inub. Oral  [NOTST Intub. Nasal Dispositvo Ayuno
TA Raquidea Laringo: 3 Laringoscop. Supraglético
TIVA/ TCI Epidural C-Mac — C-Mac Reg. Basal
Balanceado Combinada Bonsfils 1 Fibroscop. Nro Z q
S P — D Pér. Insensibles
d Igesia / PKF Local T
loanalgesia Loeal Sangrado
Tubo Nro ... Nro Intentos ... Cornacke ... & nari
Secuencia Répida Sl NO Obs: Déb Urinario
Intubacion Despierto S| NO S: SNG
OBSERVACIONES EN INDUCCION Y DESPERTAR [y —
er Espacio
Inducci6n Satisfactoria: SINO £ rrima | I Rush Tutaneo P
vento: . Hipertermia OTROS
Hipertension . Térax Lefioso Paro Cardiaco......
Despertar Satisfactoria: SI NO Otros TOTAC
TECNICA DE ANESTESIA EPIDURAL / RAQUIDEA / COMBINADA / CAUDAL / BLOQUEO
SimPle Lidocaina: ... BUPIVACAINA: .vevuvireieinns INGRESOS SopP SopP SopP SopP SopP Sop
Continua Vol miGr. Vol miGr. CINa 9%o
AGwaNo [T Dext 5%
BLOUURD Coloide
POSICION DE PACIENTE
Pag. Globular
Dec.DORSAL — Dec. VENTRAL — Side. 12Q [ SIMSIZQ — Plasma
Trendelenburg. kraske Side.DER. SIMS DER.
Trendel. Invertido Laminectomia - - Plaguetas
Litotomia Craneotomia Crioprecipitado
OTROS
QUIROFANO Diag. Pre Op.
TOTAL
Op Indicada
BALANCE | | | } | |
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Hospital de Emergencias
Villa El Salvador

INFORME DE MONITOREO ANESTESICO

PACIENTE:
HCL:
Diag Pos OP:
DNI:
Op. Realizada:
CUENTA:
1ER CIRUJANO 2D0 CIRUJANO
SERVICIO:
Lic. INSTRUMENTISTA Lic. CIRCULANTE
CAMA:
Complicaciones Pre OP. Complicaciones Intraop. OBSERVACIONES:
Hipertension: Hipotension: Hipertension: Hipotension: Procedencia HOSPDEDIA( )-HOSPIT.( )-UCI( )-EMERGENCIA( )
Taquicardia: Bradicardia Taquicardia: Bradicardia
Arritmia: Arritmia:
SHOCK: Sepsis: Paro Cardiaco - Resp:
Estomago lleno: Bronco aspiracion (contenido gastrico)
Diabetes: COMPENSADO (J DESCOMPENSADO (O Hipeglicemia: Hipoglicemia:
Asma:  COMPENSADO (O DESCOMPENSADO OJ | |Broncoespasmo:
Via Aerea Dificil: Sangrado:
Estado Etilico: MUERTE:
ANALGESICOS Y AGREGADOS | dosis / hora ANTIBIOTICOS - otros | dosis I hor UTEROTONICOS - Otros | dosis 1 hora| OBSERVACIONES:
Tramal Cefazolina Oxitocina
Metamizol Cefrixona Ergomefrina
Diclofenaco Metromidazol Misoprostol
Ranitidina Ciprofioxacino Carbetocina
Dexametasona Clindamicina
Hidrocortisona Amikacina
Ondansetron
Dimenhidrinato
Morfina
OBSERVACIONES E INDICACIONES GENERALES:
Destino: RECUPERACION ucl: UCIN: MORGUE:

ANESTESIOLOGO

FIRMA Y SELLO
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ANEXO N° 09

REPORTE OPERATORIO

PERU | Ministerio Hospital de Emergencias
de Salud Villa El Salvador

REPORTE OPERATORIO

Nombres y Apellidos:
Sexo Edad Nro de H.Cl.:
Servicio N° de Cama
Tipo de Anestesia
Fecha y hora de inicio de la intervencion:
Fecha y hora de término de la intervencion:
Tiempo Operatorio:

MADA

INTERVENCION QUIRURGICA EFECTUADA

DESCRIPCIONDE LA TECNICA O PROCEDIMIENTO REALIZADO:

HALLAZGOS OPERATORIOS

COMPLICACIONES DURANTE LA INTERVENCIONQUIRURGICA

MEDICO CIRUJANO O ESPECIALISTA:
1ER AYUDANTE:
2DO AYUDANTE:
MEDICO ANESTESIOLOGO:
ENFERMERA INSTRUMENTISTA:

EXAMENANATOMO - PATOLOGICO Y/O BACTERIOLOGICO SOLICITADO:

Nombre, Firma y Sello y Colegiatura del Médico que realiza el informe
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ANEXO N° 10
REGISTRO INTEGRAL DE MONITOREO EN LA URPA

"M PERU | Ministerio Hospital de Emergencias
de Salud Villa El Salvador

REGISTROINTEGRAL DE MONITOREO EN UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA

Localizacién de HORAS ALTA
Catéteres Monitoreo ngre sof 15" 30° a5" 60" 2 h 5h 7 h 9 h URPA

SIGNOS
VITALES
T
b
O

SatO2
GLICEMIA
INSULINA SC

la Visual Analgesica de Dolor(
RASS / RANSAY

o Resp Esp /MR/MV /T erl
o | & [VVE (Vv-MCV) (P-MCV)
W | 2 [RE- INTUBACION
2 § TETN®
= | |[EXTUBACION
=] @ [Sat0oz
o Capnografia (ETCO2)
Via Enteral
[Slucosados (Dextrosa
Salinos (NaCL 9%)
w -
O Coloides
m hngre Total / Paquete Globul,
% Plasma / Crioprecipitado
o | = Plaquetas
o Medicacion (vol. infusion)
5 TOTAL
T
8 Orina / Vesical
= Deposicion
TS|l - — ———
% O | Residuo Gastrico / Vomito
@ Drenajes 1
% Drenajes 2
1T} Perdidas insensibles
TOTAL
BALANCE HIDRICO
KARDEX URPA
FECHA / HORA
TERAPIA M- T-N M- T-N M-T-N M-T-N M-T-N
1
2
3
4
5
6
rd
Aspiracion / Nebulizacion
E @ V. Periférica
(=]
g (= SNG
5 |@»
§ =T S. Vesical
=
= CcvC
LABORATORIO / Rx
INTERCONSULTAS

Observaciones

Firma y sello de Lic que registra
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HO.JA DE RECUPERACION POSTANESTESICA

PACIENTE : ‘Edad: Sexo: M - F‘Peso HCL:
CIRUGIA: DNI
CIRUJANO 1: ‘CIRUJANO 2: CUENTA
ANESTESIOLOGO: SERVICIO
TIPO DE ANESTESIA: General{ )............. - Epidural{ ) - Raquidea( ) - Bloqueo( ) - §
INGRESO URPA
Fechaingreso ... GNOS / SINTOMA SCORE ALDERETE SCORE BROMAGE
Palidez PARAMETROS 0 1 2 BLOQUEQO MOTOR GLASGOW
Horaingreso ... ... Cianosis Activ. Muscular Completo 1 AD
Rubor Respiracion Casi completo 2 RV
C N° Rash cutaneo Circulacion (PA) Parcial 3 RM
ama Diaforesis Conciencia Nulo 4 Total
Tos Color / Sat 02
Bronespasmo
Excitacion TOTAL RAS/RANSAY [ |
Hipertermia
SCORE ANDERSEN - DOLOR
CRITERIOS PUNTOS ViA AEREA APOY. VENTILAT. CATETERES
No dolor 0 Libre Vent. Mec Via Penf S Nasog
Sin dolor al reposo y dolor ligero al movimiento o tos 1 T. Endotraqueal Mascarila Via Central S Vesical
Dolor ligero en reposo y moderado con el mov_ ofos 2 T Naso fraqueal Venturi Linea Art. Drengjes
Dolor mod. en reposo y sev ero con €l mov. o tos 3 Traqueostomia TuboenT Cat Epidurl
Dolor severo en reposoy extremo conel mov. otos 4
Dolor intenso al reposo 5

INDICACIONES Y TERAPIA DE DOLOR / Observaciones

Firmay Sello de
Anestesidlogo

CONDICION DE ALTA:
SCORE ALDERETE SCORE ANDERSEN - DOLOR SCORE BROMAGE
PARAMETROS| 0 1 2 CRITERIOS PUNTOS BLOQUEO MOTOR GLASGOW
Activ. Muscular No dolor 0 Completo 1 AD
Respiracion Sin dolor al reposo y dolor ligero al movimiento o tos 1 Casi completo 2 RV
Circulacion (PA) Dalor ligero en reposoy moderado con el mov . o tos 2 Parcial 3 RM
Conciencia Dolor mod. en reposo y sev ero con el mov. o tos 3 Nulo 4 Total
Color / 8at 02 Dolor severo en reposoy exfremo con el mov . o tos 4
Dalor intenso a reposo 5
TOTAL RAS | RANSAY
INDICACIONES DE ALTA URPA | Observaciones FechaEQreso  ....cccccceeeeievveeennnne
Hora Egreso oo
. : Firmay Sello de
DESTINO:  HOSPITALZACION. {  )-DOMICILIO{ })-UCIN ( }-UCI({ )...... ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeo. MOR i
Anestesiologo
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ANEXO N° 11

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

Escala analdgica visual

Describa el dolor en una escalade 0 a 10

/;usgn::la Leve Moderado Intenso Bl peor dolor
e dolor posible

INTERPRETACION

Dolor Leve: 1-3.
Dolor Moderado: 4-6.
Dolor Severo: 7-10.

VALOR DIAGNOSTICO: En los pacientes con dolor articular inflamatorio o degenerativo
cronico, la prueba ha demostrado sensibilidad a los cambios en el dolor evaluados por hora
durante con un maximo de 4 horas y semanalmente hasta 4 semanas después de la terapia
analgésica (p < 0,001)
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ANXO N° 12
SEGUIMIENTO EXTRA HOSPITALARIO

DATOS DEL PACIENTE

Apellido y Nombre: ... Teléefono: ...
(D11 9= YT o= ] o 1
(@1 g BT =1 o [0 1
(@] g B ' | F= -
Fecha INtervenCioN ... e

¢ Esta cumpliendo con las indicaciones de alta? SIoNO o

¢, Ha tenido nauseas o vomitos? SI NO
oag

¢, Ha tolerado liquidos y/o solidos? SINO
oo

¢, Ha tenido dolor en la herida? SINO
oo

¢, Ha tenido dolor en otro sitio? SINO
[m|

¢ Necesité medicacién extra? SINO
[m|

¢, Ha sangrado la herida? SINO
[m|

¢, Problemas en la zona operada? SINO
[m|

sInflamacion? SINO
[m|

& Supuracion? SINO
oo

Otros

;. Tiene?

Dolor de garganta SINO
|

Dolor de cabeza SINO
|

Fiebre (temperatura) SINO
OO

Mareos SINO
OO

Tos/expectoracion SINO
OO

Su estado general es:

Excelente o Bueno o Regular o Malo o
Fecha de llamada Personal de UCA
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ANEXO N° 13

EVALUACION DEL PACIENTE DE CIRUGIA AMBULATORIA INTRAHOSPITALARIA

13.1.- ADMISION HOSPITALARIA

N°

FECHA

HORA
INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEXO TELEFONO DISTRITO DNI N° HCL

N° CUENTA

HORA DE
EGRESOAUCA
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ANEXO N° 13

EVALUACION DEL PACIENTE DE CIRUGIA AMBULATORIA INTRAHOSPITALARIA

13.2.- UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA (UCA)

ANTES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

DESPUES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

N°

HORA DE
INGRESO

EVALUACION ANESTESIOLOGICA

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUSPENSION DE INT. MOTIVO DE
Qx. SUSP.

PASA
A SOP

ANESTESIOLOGO

LiC.
ENFERMERIA

HORADE
EGRESO ASOP

PROFESIONALES DE LA SALUD

HORADE
REINGRESO

CIRUJANO(A)

LIC. ENFERMERIA

MEDICO AUDITOR

HORA DE
ALTA
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ANEXO N° 13

EVALUACION DEL PACIENTE DE CIRUGIA AMBULATORIA INTRAHOSPITALARIA

13.3.- CENTRO QUIRURGICO

SALA DE OPERACIONES (SOP)

UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA

(URPA)

HORA

INGRE
SO

EVALUACION ANESTESIOLOGICA

HORA

EQUIPO DE SALUD
DE
INICIO
DE INT. ;
. LIC. ENFERMERIA
SUSP. INT. Qx. | MOTIVO DE SUSP. Qx. ANESTESIOLOGO CIRUJANO TEC. ENFERMERIA

HORA
DE FIN
DE INT.

Qx.

TIEMPO
DE
DURACIO
N DE INT.
Qx.

HORA DE
EGRESO
AURPA

HORA DE
INGRESO

HORA DE
EGRESO
AUCA

EQUIPO DE SALUD

ANESTESIOLOGO(A) LIC. ENFERMERIA

TIEMPO
DE
ESTAN
CIA

Hora de
Ingreso
ADM. -
Hora de
Alta de
UCA
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ANEXO N° 13

EVALUACION DEL PACIENTE DE CIRUGIA AMBULATORIA INTRAHOSPITALARIA

13.4.- REGISTRO DE OBSERVACIONES

NO

SUSPENSIONES COMPLICACIONES

CAUSAS DEL PACIENTE CAUSAS MEDICAS CAUSAS INSTITUCIONALES MEDICAS

NO MEDICAS
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ANEXO N° 14

PROCEDIMIENTO: ADMISION Y ATENCION DE PACIENTES EN CONSULTORIOS EXTERNOS PARA LA UCA

PACIENTE

UPS DE ESPECIALIDADES

UNIDAD DE ARTICULACION PRESTACIONAL oy Sy

UPS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS/GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA/ PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA/DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

UPS DE APOYO AL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

TICKETERA ADMISION CENTRAL TRIAJE

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
Y CENTRO QUIRURGICO

CONSULTORIO EXTERNO DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES PARTICIPANTES EN LA UCA I

Técnicofa) Administrativo(a) Técnica(a) Administrativo(a) Personal de Enfermeria Personal de Enfermeria

Consultorio Externo l Consultorio Externo

o de Patologia Clinica

INICIO

Procedente de
consulta externa

Realizar la Somatometria
y toma de funciones
vitales e indicar a
Paciente que se dirija a
Consultorios Externos de
cirugia general o
especialidades para
»esperar su turno.

Entrogar Ticket ¢
indicar a Paciente y su
Representante que
deben acudir a Triaje.

(s

Entregar Ticket ¢ indicar a
Paciente y su

Representante que deben | |
acudir a Admision Central. |

Generar Cita en Sistema
y entregar Ticket e
indicar a Paciente que
debe acudir 30 minutos
antes de la hora de su

cita

de turn

(3
Entregar Ticket e Indicar a

Paciente y su Representante
que deben acudir a Triaje.

Realizar la
Somatometria y toma
de funciones vitales ¢

indicar a Paciente que se
dirija a Consultorio
Externo del Servicio

Asistencial,
correspondiente, para

esperar su turno.

Llamar a Paciente
informando la fecha
de la Cirugia <
Ambulatoria y
solicitar la H.C. un dia i
previo a la misma.

Brindar Atencion Médica y evaluar la pertinencia de la
Indicacién Quirirgica Ambulatoria, considerando los
criterios de seleccion de Paciente.

I

Solicitar examenes pre
quirargicos y realizar
interconsulta al Servicio

(5r [ de Anestesiologia

Paciente continta
encion regular (No UCA)

v

v ,

Evaluar los examenes Pre

Quirdrgicos y la Evaluacion del

Anestesidlogo.
iNO -

Comunicar a Paciente y
Representante que no podra
ser intervenido en la UCA,

informando los motivos.

Informar a Paciente y Representante
sobre la técnica anestesioldgica a
emplear, riesgos probables y ol
manejo del dolor postoperatorio
institucional.

~Resultados ™., 51 !
. favorables.

Seleccionar el procedimiento a realizar,
sogan Listado Pr i i en
cuenta las consideraciones y
contraindicaciones.

Indicar a Paciente o Representante
que debe firmar el Consentimiento
Informado

! | Indicar a Paciente y/o Representante

posibles complicaciones, evolucién que debe retornar a Consultario
habitual, , realizar el registro de la H.C Extatnn.

completa, hara firmar a Paciente el H

Consentimiento Informado L +

Programar Intervencién Quirdrgica
i sobre la misma,

Derivar con las
Especialidades para el mancjo
y tratamiento respectivo.

(N
©

et mtormadn

Realizar la Orden de Intervencién
Quirtrgica y entregar las Instrucciones Pre-
Quirurgicas a Paciente y Representante.
| Orden de Intervencion Quirirgica.

Tnstraceione Pre-Qul

Incluir a Paciente en Lista de Espera

Quirdrgica Ambulatoria, h

Lista e Eaet s Quircrgics Aioulatons

v
Realizar la Evaluacién Pre-Anestésica | | | oo roar Cita y realizar la toma
v definir el ASA, podria solicitar | | ety
examenes auxiliares adiciones y/o H
interconsultas a otras H
idades. : v
* Entregar resultados dentro de
72 horas.

H.C.: Historia Clinica. [ uca: Unidad de Cirugia Ambulatoria. ]
SGP: SiSGalenPlus. | ues: Unidad Prestadora de Servicios. ]
wc: Web Colas.

| Situacion del Procedimiento: Propuesto

| Elaborado: Unidad de Gestién de la Calidad — Area de Mejora Continua
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ANEXO N° 15

PROCEDIMIENTO: DE LA INTERVENCION QUIRURGICA Y ALTA DE UCA DE PACIENTES PROCEDENTES
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

UPS EMERGENCIAS Y P
CUIDADOS CRITICOS UPS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

PACIENTE SERVICIO DE EMERGENCIA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA (UCA) SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
Cirujano o Médico . Sala de Operaciones (SOP I Unidad de Recuperacién Post Anestésica
Médico Personal de Enfermeria Médico Anestesidlogo L Auditor(a) L (SOP)
Tratante Personal de Enfermeria | Personal de Farmacia | Cirujano o Médico Tratante Anestesidlogola) | Personal de enfermeria | Anestesiélogofa)
i { ¢ 3,) | i
Paciente : Recepcionar i i 1 {
procedente del v Paciente. i { Registrar los :
servicio de : } - | { nombres de los H
Emergencia : iy ‘ v profesionales de (a :
1 e > Comunicar al Valorar el estado de | | salud, las suturas, 1
: TR o Anestesidlogo(a). salud del (1a) Paciente : los exdmenes H
i | : solicitadas durante {
: NO Sl ; H a cirugia, el H
: { instrumental H
: empleado, H
v v oo 2 ‘ | STy | | Ressuarel bisgosas 5
Rcv:alnmr 12 Hoja de Informar a paciente 5 I 1 axpendird los Nm::m":«tt‘: v i
ontrareterencia iy i men ratorio, la téenica :
i que se pued NO ! Registrar la hora dc  —@p mosy —  utilizada, la descripeion P :
. ! realizar la R T =T in finali ion de medicamentos & | H
: Intervencién Realizar la toma de las | ¢ |z yibeisacmae utilicar en la SRINCHIMIE ) . gt i
! [Tnformar  paciente PO s B s O ! la Cirugla, ¢l consumeo e de las biopsias y estudios H
i | que debe realizar el Quirdegica, kigrha iz mere in | S A de suministros y OSIVRTE C espuciales solicitados. !
! proceso de steléje S Y. Cormlion ponet | devolucién de 1o =) ]
atendién pera b pkeayoace, 3 mismos en T = i
Consulta Externa. st g coordinacion con s H
i M * v L Farmacia. H
: @ Diferir y Reprogramar la Cirugia, \ LAF v Rt = = :
i 2 : ccibir y cuidar | |
: Transportar Paciente a derlvando Paciente a Consultorio | : ] v Paciente al dexta) Paciente. | |
: 2 : SOP, previa coordinacién Externo y/o Servicio de | | Realizar al ALTA personal de  —P» mientras {
: e —\ via telefénica (UCA- Emergencia para su atencién. | ! i Tm— e Enfermeria en la permanezcacnla | |
P centro ax) , [ B ;
i NO s ! UCA, previn ' e tadacian, & —_— i
! - i coordinacitn. pholalapzyirsdrd v H
| Dar de ALTA a Paciente, en coordinacion i 212 UCA, bajo Realizar ol adecundo | | Rualizar ol adecusdo
| L + con el Cirujano de la Especialidad, desde i ¢ responsabilidad ¥ compiati Riglstr Lk | v complats Ragletia
' 4 = Y DN Integral del R Integral del
! | Realizar la Hoja de Realizar los — ¢ ( a Maonitoreo en URPA. | | Monitoreo en URPA.
H Contrurefwencia eximenes Pre- =3 \ |
: Quirdrgicas y s 2 ) | owme mopmiorimrone__ | |
: evaluacion b H
i [nformar a paciente ! Recepcionar Paciente s i i
|| e debe reatzac e v procecarite de tn URPA 0 ‘ || emlzarctaLTa e
H Y : ] ! cuerdo a criteri
i proseyae Transportar SOfp S Ty | H = } | clinicos ¢ indicar :
i atencién para Paciente o SOP, | | Trastodar pacientc o | g Wi
i | Consulta Externa. previa coordinacion = 3 la UCA R
: via telefénica (UCA Comunicar al Cirujano o | Realizar el ALTA de : e e
: i . acuerdo a criterios traslado de paciente
1 Centro Qx.) Médico Tratante sobre ! : » i 1 UCA
H ] Viers s e Padienss Z | clinicos e indicar al i ala
H Q@) (56 Upersonal de Entermeria. |y | : -
! @ === | |
H Comunicar a personal de Acudir al lamado y
H Seguridad y Auditoria sobre realizar ALTA
: Pacientes en condicion de ALTA Adminsitrativa. i
i Wit ol reliro de Paciente en | |
: condicion de ALTA, en compafiia : :
! de su reprasentante, previa e {
' revisién y cumplimiento con los H
: rQQuisios, ]
: N |
: (2 FINAL ;
:':;"'l'a i'l‘"‘“- 3:::;\ 3"::5: :"':‘a"""a de:*";’"“’:‘ i Situacién del Procedimiento: Propuesto |
515GalenPlus. $ nidad de Recuperacién Post Anestésica. =
= o [ Elaborado: Unidad de Gestién de [a Calidad — Area de Mejora Continua
Sala de Operaciones.
[Tuea Unidad de Cirugia Ambulatoria.
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“DIRECTIVA SANITARIA DE CIRUGIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR”
ANEXO N° 16

PROCEDIMIENTO: DE LA INTERVENCION QUIRURGICA Y ALTA DE UCA DE PACIENTES PROCEDENTES DE CONSULTA EXTERNA

DEPARTAMENTO DE
ARTICULACION DEPARTAMENTO DE ATENCION AMBULATORIA Y DE HOSPITALZIAICON
PRESTACIONAL
PACIENTE ADMISION TRIAJE UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA (UCA) SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
Personal Administrativa | Personal de Personal de Enfermeria Médico Anestesislogo Cirano o' Médico Auditor(a) Soleide Operationcsi{SOR) Unidad de Recuperac (i s
Enfermeria Tratante Personal de Enfermeria | _Personal de Farmacia | _Cirujano o Médico Tratante | Anestesislogo(a) Personal de Enfermeria | | Anestesislogo(a)

Recepcionar a
Paciente y verificar,
inicialmente, los

requisitos Recepcionar
necesarios para la Paciente, i

Acudir a su cita en
el horario indicado

Registrar los
nombres de los
profesionales de la
salud, las suturas,
los exdmenes
solicitados durante
la cirugia, e

instrumental
empleado.

Intervencion
Quirdrgica.

Comunicar al P Volorar el estado de

Chequen pre. Anestesidlogo(a). salud del (la) Paciente

toria

Realizar la
somatometria
» ytomade

Crear el nimero de
cuenta de Paciente

Registrar =l Diagnostica
y colocar brazalete

Dispensard PR
i % Preoperatorio y. Realizar el adecuada

deicentiicaciont [uflulmm : Freandia o Posoperatorio, la técnica ¥ completo registro
. bl Registrar la hora de ot ulilizade, la descripeion P del Informe de
Realizar la toma de las inicio y finalizacion de medicamentos a e, el nfornce
funciones vitales, IACictias sl Eodsdre utilizar en la

Intervencian Qx.

B

: de suministros y
devolucion de los
05 en

coordinacion con

vestimenta, vendaje de
1., canalizacion de via
periférica y Nota de Ingreso 51

registrindolo en la H.C.

espaciales solicitados.

Irtorme de Montoreo Anesesics

de las biopsias y estudios Anestésico l

mis

Trasladara || ]
i T | A Farmacio.
Paciente ala |i (554 : i

Diferir y Reprogramar la Cirugia,

H Llevar y entregar i
va&aﬁ?;i:w’;rl Transportar Paciante:a derivando Paciente a Consultorio : Paciente al ::\L(‘l:;'tja;wt:::;
astada’das SOP, previa coordinacién Externo y/o'Serviclo de ] \ personal de > mientras
aluid via telefonica (UCA- Emergencia para su aten e sl daaid Enfermeria en la permanezca en la
ansporta
Centro Qx.) ey oeraacion o — Mm“: bt exclusivo de URPA. URPA;
_ ] T anestesia local con

I : coordinacién indicar su trasiado ¢

H Dar de ALTA a Paciente, en coordinacion i ICA, bajo Realizar el adecuado Realizar el adecuado
H con el Cirujano de Ia Fspecialidad, desde H responsabillidad. v completo Registro y completo Registro
! la UCA. Integral del > Integral del

: Monitoreo en URPA. | | Monitoreo en URPA.

: e | | [

Recepcionar Paciente
procedente de la URPA o
SOP, segin corresponda.

Realizar el ALTA de
L acuerdo a criterios

clinicos e indicar al
personal de
Enfermeria el
traslado de paciente
a UCA

Realizar ¢l ALTA de
P ccuerdoucriterion

! clinicos e indicaral | |
G¢_\|personal de Enfermeria. 1 1

Comunicar al Cirgjano o
Meédico Tratante sobre el
ingreso de Paciente

Comunicar a personal de
seguridad y Auditoria
sobre Pacientes en
condicidn de ALTA

Acudir al llamado y
realizar ALTA
Adminsitrativa.

{ sor

Permitir el retiro de
Paciente en condicion de H
ALTA, en compariia de su

representante, previa i

revisian y cumplimientn con i

los requisitos.

INAL i
H.C H|>tor‘|d Cl:nil.d. [ ups: Uru:dd Prestadora de Servicios. Situacién del Procedimiento: Propuesto
SGP: sisGalenPlus. URPA: Unidad de Recuperacién Post Anestésica. = - = = % - -
BA0EE I (RS e RCUREIARCT BRE Elaborado: Unidad de Gestién de la Calidad — Area de Mejora Continua
SOP: Sala de Operaciones.
UCA: Unidad de Cirugia Ambulatoria.
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ANEXO N° 17

PROCEDIMIENTO: DEL SEGUIMIENTO POST-ALTA Y CONTROL DE PACIENTES DE UCA

UNIDAD DE ARTICULACION PRESTACIONAL
ADMISION

UPS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS/GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA/ PEDIATRIA Y
NEONATOLOGIA/DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Personal de Enfermeria

CONSULTORIO EXTERNO DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES PARTICIPANTES EN LA UCA

Médico Tratante-Programado

INICIO

Realizar el seguimiento del(la) Paciente
via telefénica a las 24 horas Post Alta.

[ Seruimianto Extrahospitalario_

2 N

NO 7 paciente
“_ Asintomatico
=

SI

v
Informar a Paciente que debe acudir al Comunicar a Paciente que debe acudir a o
Servicio de Emergencia del Hospital su Consulta Externa de Control, con el »(2)
Médico segin programacion. =

Realizar el seguimiento del(la) Paciente,
via telefénica a las 24 horas posteriores.

[©)

\ }

Realizar el seguimiento del(la) Paciente | g
" % | viatelefénica a los 30 dias Post Alta. [
~~ Paciente
Sl “_Hospitalizado_~ NO

Seguimiento Extrah

o
—
Realizar el Consolidado del Seguimiento ‘
b, 4 v Extrahospitalario. i
Comunicar a Médico 1
. . Consolidado Extrahospitalario
Tratante y Jefatura de la Comunicar a Paciente I el A ,]
UCA que debe acudir a su
Consulta Externa de
Eontrol conf Médicn Verificar el adecuado registro del Anexo
seguin programacion.
v

N° 14,
| Registro del Anexo N' 14 _

Ingresar informacién al
Aplicativo Web
Institucional “Registro de
Incidentes y Eventos
Adversos”.

v
Presentar mensualmente los
consolidados a |a Jefatura de la UCA.

onsolidado del Anexo N"13_ _ — —
T T |

onsolidado del AnexoN*14 _

®

Evaluar a Paciente Post operado

}

Realizar curaciones que considere
pertinentes y necesaria.

Registrar informacién de la
Atencion Médica en la Historia
T Clinica.

Registrar informacién relacionada a
los indicadores de la UCA

I

Informar a Paciente que su préximo
control sera a los 30 dias Post
Quirdrgico via telefonica.

}

©)

SGP: SISGalenPlus.
UCA: Unidad de Cirugia Ambulatoria.
ups: Unidad Prestadora de Servicios.

Situacidn del Procedimiento: Propuesto
Elaborado: Unidad de Gestién de la Calidad — Area de Mejora Continua
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